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Au lendemain'de la guerre 1914-1918, dans une societe 
aussi profondement bouleversee, on pouvait craindre 
une recrudescence de la folie et I’apparition de nou- 
velles formes de maladies mentales. 

Toutefois, I’experience des dernieres guerres et 
notamment de la guerre de 1870-71 avail demontre que 
les grands cataclysmes sociaux ne sont pas toujours 
generateurs de troubles mentaux plus nombreux ou tres 
distincts des psychopathies observees en temps de paix. 
On admet, toutefois, que, en periode de guerre, comme 
a toute autre epoque, les etats delirants s’inspirent des 
evenements quotidiens et se colorent, pour ainsi dire, 
d’apres I’actualite. 





INFLUENCE DE LA GUERRE 


Des 1872, a propos de la guerre qui venait de se ter¬ 
miner avec I’AUemagne, Lunier (1) posait les deux 
questions suivantes : 

1“ Les grandes commotions politiques et sociales 
ont-elles pour effet de determiner I’explosion d’un cer¬ 
tain nombre de cas de folie ? 

2° Contribuent-elles a augmenter le nombre des alie- 
nes ? 

Rappelant I’opinion de Baillarger, I’auteur conclut, 
d’apres les faits qu’il a observes lui-meme, que « si les 
« bouleversements politiques (revolutions et guerres) 
« amenent, avec eux, des causes reelles et puissantes de 
« folie, il faut reconnaitre aussi qu’ils suspendent d’au- 
« tres influences, lesquelles, dans les temps de calme et 
« de prosperite, produisent souvent cette maladie », et 
il apporte des statistiques demontrant qu’il n’y a pas eu 
d’augmentation et d’aggravation des cas d’alienation 
mentale en 1870 et 1871. 

Pendant cette meme periode, le Jolly (2), etudie 
I’alienation mentale dans I’armee allemande et il 
conclut que : « si une statistique generate etait faite, 
« on serait etonne de la faiblesse des chiffres auxquels 
« on arriverait ». Il affirme, pour terminer, que dans 
la moitie des cas, au moins, la guerre n’a agi que comme 
cause tout a fait indirecte. 

En ce qui concerne la guerre mondiale de 1914-1918, 
il semblait difficile d’adopter les memes conclusions : 
1 “ Parce que la guerre a ete plus longue et plus dure ; 
2“ A cause des conditions differentes du conflit qui a 
mis aux prises, non seulement deux nations, mais le 
monde entier, 

En effet, en 1870-1871, la lutte entre la France et I’Al- 
lemagne a ete reglee en une annee, et les combats 
n’eprouvaient pas de fa?on aussi brutale le moral des 
combattants et la resistance mentale des populations 


(1) Lunier. — Influence des evenements de 1870-71 sur le mouvement 
de 1 alienation mentale en France. Annales medico-psychologiques, 
septembre-octobre 1872. 

(2) Jolly. — Alienation mentale dans I’armee allemande pendant la 
derniere guerre. Annales medico-psychologiques, 1873, p. 182. 
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civiles de I’interieur, surtout dans la zone des annees. 
Si I’existence penible des tranchees, les bombarde- 
ments intensifs et a longue portee, les brulures par 
lance-flammes et par les gaz, la preparation des atta- 
ques et le travail penible qu’elles comportaient, ebran- 
laient et troublaient Tetat mental ‘ des combattants, les 
inquietudes au sujet de la victoire, de I’invasion et de 
la marche des ennemis sur Paris, les privations impo- 
sees par les restrictions necessaires, les frayeurs cau- 
sees par les raids d’avions et le tir du canon a longue 
portee, etaient aussi de nature a perturber le moral 
de la population parisienne. Toutes ces causes d’emo- 
tions ont ete bien mises en valeur par le Maurice 
Dide (1) dans son livre : « Les emotions de la guerre. » 
EUes ont ete mentionnees aussi par le Dumas (2), 
dans ses articles de la Revue de Paris, ou il traite plus 
particulierement la question de la paralysie generale en 
temps de guerre : « Les fatigues, les emotions et les 
« surmenages divers de la guerre, ecrit-il, n’ont pas 
« influence I’eclosion de la paralysie generale, mais, en 
« revanche, lorsque le paralytique general delire, et, 
« surtout, quand il fait de I’excitation avec satisfac- 
« tion, optimisme, philanthropie et megalomanie, il 
« emprunte volontiers aux evenements exterieurs les 
« elements de son delire qui se trouve ainsi alimente 
« sinon "determine par la guerre. » 

Tous les auteurs ont ete d’accord pour admettre qu’il 
etait presque impossible d’etablir, pendant la guerre de 
1914-1918, une statistique compile des cas d’alienation 
mentale chez les mobilises, a cause des nombreux 
deplacements de tous ces hommes, qui, lorsqu’ils etaient 
soignes pour des troubles mentaux, parcouraient suc- 
cessivement la plupart des formations sanitaires de la 
zone des armees d’abord, et ensuite du territoire, avant 
d’echouer a I’asile d’alienes, ou encore d’etre remis en 
liberte, pour retourner aux armees, avant de reprendre 
la vie civile. 


(1) Dide (Maurice). — Les emo'.ions de la guerre. F. Alcan, editeur, 
Paris. 

(2) P' Ddmas. — Les troubles nerveux et la guerre. Revue de Paris, 
15 juin, 15 juillet 1916, 1“ mars, 15 avril et 15 aout 1917. 
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Toutefois, a I’occasion d’une etude (1) sur la « Folie 
aux armees pendant la guerre », nous avons pu, dans 
les Archives du Yal-de-Grace, decouvrir que de 1914 a 
1918, 25.000 mobilises avaient ete expertises, pour trou¬ 
bles mentaux, dans le service de neuro-psycbiatrie de 
I’Hopital militaire parisien du Val-de-Grace. 

Quels etaient ces hommes arretes a Paris pendant la 
guerre, et appartenant aux armees ? On pent les classer 
d’apres I’ordre suivant : 1“ Permissionnaires en conge 
regulier, qui, sejournant a Paris, ou de passage dans la 
capitale en se rendant a leur residence, deliraient sur 
la voie publique, ou se livraient a des excentricites et 
causaient du scandale dans une gare, dans la rue ou 
les cafes, cinemas ou theatres. 

2° Deserteurs arretes a Paris, ou de passage dans la 
capitale, parce qu’ils s’eloignaient de la zone des 
armees, refusant de rejoindre leur corps, et tenant des 
propos bizarres, avec attitudes anormales et reactions 
antisociales. 

3“ Malades et blesses soignes dans les Hopitaux de 
Paris et des environs, qui paraissaient suspects de folie 
aux medecins des formations sanitaires du Camp 
retrancbe. 

4“ Prisonniers au Cherche-Midi, en prevention de 
Conseil de guerre, et qui, soup?onnes d’alienation men- 
tale, etaient soumis a une expertise, sur la dem'ande de 
leur avocat. 

5° Simulateurs, voulant echapper a Texistence des 
tranch.ees, et s’etfor^ant de se faire interner dans un 
asile d’alienes pendant toute la duree de la guerre. 

6“ Malades suspects, envoyes au Val-de-Grace, pour 
examen psychiatrique, par leurs Commandants de 
corps et les medecins regimentaires. 

7“ Enfin, permissionnaires conduits par leur famille 
qui, inquietes de leurs allures et de leurs propos, solli- 
citaient un examen mental. 

A leur sortie du Val-de-Grace, apres le sejour stricte- 
ment necessaire a I’observation, au diagnostic et a la 


(1) Rodiet (A.) et Fribocrg-Blanc. — La folie 
la guerre 19U-19i8. Alcan, edileur, Paris, 1930. 


armees pendant 
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decision qui en resultait, ces hommes etaient, les uns 
renvoyes a leur corps, les autres internes dans les 
asiles de la banlieue parisienne, on reconduits a la 
Prison du Cherche-Midi, ou enfin reforpies. 

Quant aux formes mentales observees, elles etaient 
celles qui sont admises en France, depuis Magnan, et 
s’enumerent ainsi : 

1° Debilite mentdle, ou degenerescence mentale, ou 
encore desequilibre mental, hereditaire, avec bouffees 
delirantes plus ou moins accusees. 

2° Epilepsie. De nombreux epileptiques ont ete mobi¬ 
lises, et utilises, surtout dans les services auxiliaires. 

3° Neurasthenie, avec degout de la vie, de I’effort et 
de Taction. Cette affection, le plus souvent passagere, 
etait devenue frequente en 1,916 ef 1917, a cause de 
la vie deprimante des trancbees, et apres commotion 
par obus ou troubles causes par les gaz asphyxiants. 

4° Etats maniaques, caracterises par des periodes 
d’excitation survenant chez des hommes, jusque la ■ 
normaux, qui devenaient indisciplines et agites. 

5“ Etats melancoliques, provoquant des mutilations 
volontaires ou des tentatives de suicide. 

6“ Delires de persecution ou mystique, ou delires 
ambitieux et de grandeur, transformant les meilleurs 
soldats en psychopathes inutilisables aux armees, et 
memo dans les services auxiliaires. 

7“ Demence, qui etait souvent la demence precoce, 
ayant necessite, parfois, Tinternement, avant la guerre, 
et qui continuait a evoluer sous Tuniforme, ou la 
demence paraigtique, resultant d’une paralysie generate 
au debut, encore insoupconnable, lorsque Thomme 
avait ete mobilise. 

8° Enfin, les toxicomanies, depuis Valcoolisme aigu, 
si frequent pendant la guerre, jusqu’a la morphinoma- 
nie, la cocainomanie, et meme Vetheromanie, dont on 
a releve de nombreux cas chez les intellectuels mobi¬ 
lises, 

De Texamen de toutes ces formes de psychopathies 
observees, pendant la guerre, sur les tres nombreux 
sujets expertises au Centre psychiatrique du Val-de- 
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Grace, on pent deduire, avec le recul du temps, des 
conclusions concernant : 

1" Les psychoses, dites de guerre, et I’etiologie de ces 
etats delirants. • 

2" Les reactions des malades mentaux au cours des 
hostilites. 

3" La mobilisation des psychopathes et leur utilisa¬ 
tion en temps de guerre. 

Tout d’abord, existe-t-il des psychoses de guerre 
constituant des affections mentales speciales, tant par 
leur origine que par leur evolution, et, d’autre part, la 
guerre augmente-t-elle le nombre des psychoses habi- 
tuellement observees en temps de paix, et favorise-t-elle 
I’eclosion et le developpement de ces maladies ? 

Si les anciens auteurs qui ont etudie la question, 
en particulier Belhomme (1), et Briere de Boismont (2), 
ont attribue a la guerre un role primordial dans 
le declanchement des psychopathies, c’est qu’ils 
s’appuyaient sur les conceptions de Georget, Guislain, 
Pinel, Elsquirol, qui consideraient le role des Emotions, 
« des causes morales », comme predominant dans les 
maladies mentales, et qu’ils estimaient que ces causes 
morales etaient sufflsantes, a elles seules, pour provo- 
quer la folie. 

Ces auteurs etaient d’accord, en cela, avec I’opinion 
publique, qui a toujours eu tendance a rattacher I’alie- 
nation mentale a des chocs moraux et a des causes 
exterieures violentes. 

Au contraire, plus tard, Magnan et Bouchereau (3) 
tenaient pour tres secondaire I’influence des faits 
moraux sur les psychoses, Legrand du Saulle (4) esti- 
mait que « les revolutions et les emeutes ne frappent 


(1) Belhomme. — Influence des evenements publics sur I’alienation 
mentale. (Academie de Medeeine, 2 mai 1848). 

(2) Briere de Boismont. — Folies epidemiques. Union medieale, 
13 Janvier 1849,13 fevrier 1859. 

(3) Magnan et Bouchereau. — Annales medico-psgchologiques, 1872, 
p. 432. 

(4) LEGR.4.ND DU Saulle, — De I’etat mental des habitants de Paris 
pendant les evenements de 1870-71. Ann. medico-psychologiques, 1872. 
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« que I’intelligence des individus predisposes et ne font 
« que precipiter I’echeance d’une infortune qui devait 
« entrer dans les choses prevues 

C’est aussi Topinion de Bourdin (1). Le jugement de 
ces auteurs est fonde sur rimportance de la notion de 
predisposition individuelle entrevue par Maudsley et 
Griesinger, et sur les nombreuses etudes entreprises, 
surtout depuis Magnan, concernant le terrain constitu- 
tionnel des psychopathies. En accord avec cette theo- 
rie, Mme Imianitoff (2) arrive, dans sa these, aux 
conclusions suivantes ; 

1° Le nombre des alienes n’augmente pas au cours 
des bouleversements sociaux. 

2" Les facteurs physiques interviennent, au moins 
autant que les emotions depressives, pour faire germer 
ou s’amplifier, chez des predisposes, des troubles psy- 
chiques jusqu’alors latents. 

Dans sa these, le J. Raynier (Les efafs depressifs 
et les etats melancoliques pendant la guerre), avait 
expose les memes conclusions, en Janvier 1915. 

Quelles sont, en effet, les principales causes predis- 
posantes constitutionnelles des troubles mentaux, et 
quels sont, d’autre part, les facteurs occasionnels dus 
a I’etat de guerre ? 

Parmi les facteurs predisposants constitutionnels, on 
trouve I’heredite psychopathique, la debilite et le dese- 
quilibre mental constitutionnels, les etats degeneratifs, 
I’alcoolisme et la syphilis hereditaires, ou les facteurs 
personnels, et aussi les affections organiques du sys- 
teme nerveux ou des autres organes (le foie, en parti- 
culier), affections anterieures a la psychose. 

Mais, surtout, a Torigine des maladies mentales, en 
temps de guerre, aussi hien qu’en temps de paix, on 
note les tendances constitutionnelles propres a chaque 
individu : constitution emotive, cyclothymique, para- 
noiaque, perverse, mythomaniaque et schizoide. 


(1) Bourdin. — De I’influence des evenements politiques sur la folie. 
Ann. medico-psgchologiques, 1893. 

(2) Mme Imianitoff. — Du role des emotions dans la genese des 
psychoses. These de Paris, 1919. 
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Quant aux facteurs occasionriels ou causes favori- 
santes dues a Tetat de guerre, ce sont les chocs emotifs, 
la fatigue physique (surmenage, misere physiologique), 
les hlessures, les commotions, les affections organiques 
aigues (infections resultant des conditions de la vie 
aux armees), et les intoxications (auto et hetero-intoxi¬ 
cations ; alcoolisme). 

Or, dans I’etiologie des psychoses en general, et des 
troubles mentaux de guerre, en particulier, il faut faire 
une part, a cote des facteurs cdnstitutionnels, dont 
I’importance est indeniable, aux facteurs occasionnels 
qu’on ne saurait negliger. Les auteurs qui refusent aux 
evenements de guerre une influence appreciable dans 
I’etiologie des psychoses paraissent avoir meconnu 
I’importance essentielle des fatigues physiques, des 
intoxications, des troubles organiques : hepato-renaux, 
gastro-intestinaux, neuro-vegetatifs. Ce sont la, au meme 
litre que les chocs moraux, des causes occasionnelles 
qui sont etroitement liees a I’etat de guerre. 

De I’ensemble de nos observations du Val-de-Grace, 
il resulte que la guerre n’a pas fait apparaitre de psy¬ 
chopathies d’un nouveau genre a symptomatologie ou a 
evolution jusqu’alors inconnues. Mais si nous n’avons 
pas trouve de psychoses jusqu’alors inedites, tous les 
genres de troubles mentaux, anterieurement decrits, se 
sont rencontres chez les combattants. L’influence de la 
constitution emotive etait particulierement evidente 
chez tous ces malades de guerre. Le meme choc emotif, 
qui avail bouleverse I’equilibre mental d’un predispose 
avait laisse intact I’esprit d’un sujet calme et pondere. 

Quant aux reactions observees pendant la guerre 
chez les mobilises, ces reactions ont ete en accord avec 
les formes mentales constatees, et en accord aussi avec 
les reactions observees chez les memes alienes en temps 
de paix, mais avec les caracteres speciaux dus a I’etat 
de guerre. 

Chez les maniaques, on note que le besoin d’action 
s’est manifeste par des engagements successifs, car, 
lorsqu’ils etaient reformes, ils s’engageaient a nouveau, 
et se faisaient renvoyer aux armees, ou ils ne deve- 
naient inutilisables qu’apres un certain temps, lorsque 
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leur indiscipline et leur agitation devenaient trop anor- 
males. Les reactions qui determinaient I’arrestation et 
I’examen psychiatrique des maniaques etaient les 
memes que celles observees en temps de paix ; la 
masturbation en public, les tendances erotiques, le 
delire megalomaniaque et ambitieux coincidant avec la 
logorrhee, I’agitation et les scandales dans un lieu 
public. 

Cbez les melancoliques, evacues des armees, on obser- 
vait le refus d’aliments, refus inerte, passif, avec amai- 
grissement d’autant plus rapide que cette sitiophoSie, 
s’ajoutant aux fatigues de la guerre, resultait des idees 
delirantes de deshonneur et de degout de la vie, et 
s’accompagnait de troubles gastro-intestinaux, entrete- 
nus par I’existence au front et Talimentation dans les 
tranchees. Les anxieux presentaient surtout la tendance 
au suicide, et aux auto-mutilations, survenant par bouf- 
fees, par raptus brusques, impulsifs. 

Chez les confus, alcooliques ou non, et cbez les sujets 
commotionnes, c’est la fugue ou la desertion, par 
inconscience, qui ont ete le plus souvent mentionnees. 

Les dements precoces, eux, desertaient aussi, mais 
par esprit d’opposition, par impulsions et reactions 
violentes, subites, contre un ordre recu, ou par evasion 
dans le reye qu’ils poursuivaient, totalement etrangers 
a la realite ambiante. Chez ces malades, les fugues 
etaient frequentes. Les dements precoces n’ont fait aux 
armees qu’un tres mauvais service, en raison des trou¬ 
bles de leur caractere, de leur negativisme, de leur ins- 
tabilite et de leurs impulsions. 

Revendications incessantes, hostilite a regard de 
I’entourage, des que le delire apparaissait, desertion, 
tentative de meurtre, et meme meurtre, telles ont ete 
les reactions des persecutes et des delirants systema¬ 
tises. 

Quant aux debiles et degeneres, les reactions les 
plus habituelles etaient, la encore, les fugues et les 
desertions, les voies de fait envers les superieurs, les 
evasions de prison, le refus de se laisser examiner, et 
toutes les fautes possibles contre la discipline. 

Des reactions tres graves ont ete constatees aussi cbez 
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les alcooliques, en particulier pendant les crises d’ethy- 
lisme aigu : indiscipline avec voies de fait, vols, 
denonciations de crimes imaginaires, tentatives de 
meurtre et auto-mutilations. 

Les toxicomanes se sont averes de mauvais soldats, 
mais lorsqu’ils n’avaient pas de perversions instincti- 
ves graves, ils n’ont pas manifeste de reactions anti- 
sociales nuisibles a la bonne marche des services, et, 
solidement encadres, ils ont ete souvent normalement 
utililises. 

Les paralytiques generaux ont temoigne leur trouble 
mental par la desertion, les vols, la disorientation 
dans la rue, etant en permission, plus rarement par les 
violences sur I’entourage. Plus scuvent, ils envoyaient 
aux chefs et aux ministres des projets extraordinaires, 
destines a terminer la guerre. 

Plus redoutables pour leurs camarades etaient les 
epileptiques. Pendant leurs absences et leurs vertiges, 
il arrivait a certains d’entre eux de s’aventurer incons- 
ciemment dans les lignes, au risque de reveler a I’en- 
nemi I’exacte position de nos tranchees, ou de s’en aller 
n’importe ou, au basard, abandonnant, parfois, une 
mission de surveillance qui leur etait confiee. D’autres, 
employes a la conduite des automobiles, ont provoque, 
a Poccasion de leurs vertiges ou de leurs crises, des 
accidents graves. En outre, les troubles du .caractere, 
si frequents cfaez les comitiaux, incitaient ces malades 
a des violences sur autrui. 

Les simulateurs de maladie mentale n’ont pas ete 
aussi nombreux qu’on aurait pu le supposer, et leurs 
precedes de simulation ne differaient pas notablement 
de ceux qu’ils inventent en temps de paix. Demasques 
par les experts, ils demandaient souvent a se racheter, 
et sollicitaient de partir pour le front, ou leur conduite 
devenait, parfois, digne d’eloges. 

Ainsi done, les reactions presentees par les malades 
mentaux, au cours de la guerre, ont ete cedes que Ton 
remarque chez les memes alienes, dans chacune des 
formes classees des psychoses. Mais ces reactions se 
coloraient d’une teinte speciale, qui leur etait imprimee 
par I’etat de guerre. Si tous les delirants et psychopa- 
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thes ont presente des reactions plus actives qu’en temps 
de paix, c’est parce qu’ils vivaient dans un milieu plus 
trouble, et que les conditions d’existence de la societe 
toute entiere etaient anormales. En temps de paix, ces 
memes malades auraient manifeste leurs tendances anti- 
sociales et oriente leur delire d’autre facon, a I’egard de 
leurs femmes, de leurs voisins et de leurs compagnons 
de travail. Pendant la guerre, c’est envers leurs chefs, 
leurs camarades de depot ou de tranchees, qu’ils temoi- 
gnaient de leur insociabilite. L’etat de guerre n’a fait 
qu’imprimer un cachet special aux psychopathies. II 
importe surtout de noter que les reactions des psycho- 
pathes mobilises ont entraine, pendant la guerre, des 
consequences plus serieuses qu’en temps de paix, aussi 
bien pour les malades eux-memes que pour leur entou¬ 
rage. Qui pourrait affirmer, qu’au debut de la campa- 
gne, alors que les inspections psychiatriques etaient 
rares, tel melancolique auto-accusateur n’a pas ete 
considere comme un espion, ou que tel dement pre- 
coce, arrete au cours d’une fugue, n’a pas ete pris pour 
un deserteur, abundant lui-meme, a cause de sa sugges- 
tibilite, dans le sens de I’interrogatoire d’un juge non 
avert! ? 

II faut esperer que, dans ces cas, les conseils de 
guerre n’ont pas ete impitoyables. Mais encore con- 
vient-il de mentionner les diliicultes de toute espece qui 
resultent, dans les rangs d’une armee disciplinee, de la 
presence de psychopathes inadaptables, rebelles a tout 
ordre etabli, violents ou inconscients, qui peuvent 
repandre autour d’eux le desordre et I’exemple de leur 
insociabilite. 

Est-ce a dire qu’il ne faut pas mobiliser les alienes ? 
L’experience de la guerre de 1914-1918 demontre que, 
au moment ou la nation a besoin de toutes ses forces, 
I’autorite militaire, non seulement pent, mais doit incor- 
porer certains psychopathes. Sans doute, il ne pent etre 
question de faire sortir des asiles les alienes internes, 
mais un triage soigneux s’impose. Tout sujet douteux, 
au point de vue mental, doit etre etudie, d’apres ses 
antecedents, si on pent les connaitre, et d’apres son 
comportement, a I’epoque de la mobilisation. 



16 


INFLUENCE DE LA GUERRE 


On a constate, en effet, que tres nombreux ont ete les 
homines expertises pour troubles mentaux, qui, long- 
temps avant leur acces, ou apres traiternent, ont fait un 
bon service, vecu pendant plusieurs mois I’existe^ice des 
tranchees, et meme participe aux attaques. Les uns, 
paralytiques generaux au debut, ou atteints d’agitation 
maniaque, mais encore dociles et susceptibles de coor- 
donner leur effort, se sont montres capables, justement 
parce qu’ils etaient excites et euphoriques, de faire 
preuve des qualites d’endurance, de courage et de 
vigueur necessaires au combattant. Les autres, melan- 
coliques, et par cela meme scrupuleux, inquiets, 
convaincus qu’ils etaient voues a la mort et la meri- 
taient, ont ete prets a tons les sacrifices, a commencer 
par celui du risque continuel de la vie. Les uns et les 
autres ont ete, a certains moments de leur evolution 
mentale, d’excellents combattants, et leur devouement 
n’a pas ete illusoire. C’est a juste titre que I’effort inces¬ 
sant des medecins et des chefs s’est exerce a les recupe- 
rer le plus tot possible, et a les maintenir aux armees 
jusqu’a ce que leurs troubles mentaux les rendent inuti- 
lisables et necessitent I’evacuation. II est bien entendu, 
en effet, qu’au moment ou s’avere la psychopathic, avec 
les caracteres qui la rendent incompatible avec le ser¬ 
vice, I’envoi a I’hopital psychiatrique ne doit plus etre 
differe. Toutefois, I’internement est une mesufe de 
rigueur, a laquelle il ne faut recourir qu’a bon escient. 
Les malades, classes dans toutes les categories des for¬ 
mes mentales, pouvant rendre des services apprecia¬ 
tes, doivent etre, avant sequestration, observes avec 
soin, et pour cbacun d’eux une utilisation adequate 
peut Mre rechercbee. 

A propos de tous les mobilises qui ont ete internes, 
soit pendant la guerre, soit pendant les annees qui ont 
suivi I’armistice, la question s’est posee du droit a la 
pension payee par I’Etat a leurs families et du droit aux 
soins gratuits dans un etablissement de I’Etat. Or, en 
matiere d’aUenation mentale, le role des experts, aussi- 
tot apres la guerre, et meme pendant la guerre, etait 
complique de nombreuses difflcultes, lorsqu’il s’est agi 
d’etablir le droit a la pension. 
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En eflfet, a Foccasion de I’examen de chaque dossier 
et de chaque malade, on pouvait se poser les questions 
suivantes : 

1° La guerre a-t-elle ete le facteur etiologique et capi¬ 
tal de la maladie mentale ? 

2” Le facteur « guerre » est-il associe a d’autres 
motifs susceptibles d’etre retenus pour le droit a la 
pension ? 

3“ La guerre, ses fatigues et les conditions d’existence 
imposees aux mobilises doivent-elles Mre considerees 
comine cause d’aggravation de la maladie qui existait 
avant la guerre ? 

Tout, d’abord, il faut admettre que les fatigues et les 
dangers d’une guerre aussi terrible et longue que celle 
de 1914-1918 peuvent, sans qu’un autre facteur etiologi¬ 
que intervienne, determiner des troubles mentaux, bien 
que tel ne soit pas Favis de tous les alienistes. Ceriaines 
observations, recueillies par nous au Val-de-Grace, sont 
demonstratives a ce sujet. De nombreux mobilises 
n’avaient pas presente, avant la guerre, de desequilibre 
ni de symptomes d’afFection mentale. On pent done 
conclure qu’il existe des psychopathies contractees aux 
armees, en relation directe avec les fatigues militaires 
et resultant d’un fait de service ou d’un fait de guerre, 
notamment chez les blesses et les commotionnes. Cer¬ 
tains acces delirants de confusion mentale aigue, de 
melancolie anxieuse, etc..., ont ete engendres par les 
fatigues et les emotions douloureuses de la guerre. Plus 
lard, la periode aigue passee, il est probable que ces 
etats ont du se compliquer d’affaiblissement intellectuel, 
d’indifference emotionnelle, de demence precoce ou de 
confusion mentale chronique. 

D’autre part, ainsi que Fa ecrit Benon (1), plus sou- 
vent encore que cause determinante, la guerre est la 
cause occasionnelle de troubles mentaux. Il n’est pas 
douteux, en effet, que e’est a Foccasion des fatigues et 
des emotions de la guerre que sont apparues des psy- 


(1) Benox. -■ La guerre et les pensions pour maladies mentales et 
nerveuses. Revue nearologique, 1916. 

Ax.x. MED.-PSYCH., 12e serie, t. I. Janvier 1930. 2. 2 
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chopathies, les unes transitoires, les autres durables, et 
meme qui out abouli a I’incurabilite. Toutefois, si la 
guerre a ete surtout une cause predisposante et a pre¬ 
pare, dans certains cas, le terrain a une maladie men- 
tale, il semblait difficile d’admettre, sans examen ni dis¬ 
cussion, les demandes de pension de toutes les families 
des mobilises atteints d’alienation mentale, qui, sans 
exception, ont attribue a la guerre les psychopatbies de 
leurs proches, alors meme que I’apparition du syndro¬ 
me mental s’etait produite longtemps apres I’armistice. 

Le plus souvent, en realite, la guerre n’a pas engendre 
la maladie mentale, mais elle a ete une cause d’aggrava- 
tion chez un certain nombre de mobilises, et il convient 
dans ces cas, semble-t-il, de determiner le droit a la 
pension, d’apres chaque affection mentale caracterisee, 
en considerant le passe et I’etat actuel du sujet examine. 
On pent soutenir, en effet, qu’en dehors meme des para- 
lytiques generaux et des dements precoces, I’etat men¬ 
tal des delirants systematises chroniques, aussi bien que 
des epileptiques, hysteriques ou malades atteints de 
psychoses periodiques, a ete soumis a une plus rude 
epreuve qu’en temps de paix. 

A plus forte raison, doit-on admettre que la constitu¬ 
tion emotive des debiles mentaux, des neurastheniques 
et deprimes hereditaires a ete fortement ebranlee par 
la guerre. Sans aucun doute, ceux-la qui, meme presen- 
tant un excellent etat physique, en apparence, et non 
recpnnus malades, ont ete envoyes au front, ont vu leur 
affection mentale provoquee, ou plus souvent encore 
aggravee par les fatigues et le surmenage de la guerre, 
et c’est a juste titre que ces malades et leurs families 
ont fait valoir leurs droits a une pension. 

Dans tons les cas, il convenait que les experts, bien 
que se montrant reserves au sujet du pronostic et de 
I’avenir des malades, se soient montres tres larges dans 
I’appreciation du taux d’invalidite des inflrmes du cer- 
veau, et que ceux-ci aient beneficie, eux et leurs 
families, de la loi du 31 m,ars 1919, qui les protegeait 
contre la misere et leur assurait des soins. De meme, en 
cas de deces a I’asile d’alienes, les medecins n’ont pas 
hesite a certifier que les fatigues de la guerre avaient 
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aggrave Faffection mentale. II ne faut pas oublier, en 
efifet, que, meme si ces homines ont ete mobilises a Fin- 
terieur, le changement d’existence, les emotions, les 
fatigues, les preoccupations d’avenir ont accelere 
Feclosion ou la marche des troubles mentaux. A plus 
forte raison, quand il s’agissait d’un combattant, 
devait-on rechercher de lui assurer les compensations 
legates auxquelles les sacrifices imposes lui donnaient 
un droit, le plus souvent legitime. 

Ces observations sur Fetat mental des mobilises, pen¬ 
dant les hostilites, etaient interessantes a poursuivre 
Chez les civils, pendant la periode d’apres-guerre. 

D’autre part, alors qu’avant 1914, tons les desequili- 
bres a reactions antisociales etaient, a Paris, aussitot 
la psychopathie reconnue, denonces au commissaire dc 
police de leur quartier, ou directement a la Prefecture 
de Police qui les envoyaient a FInfirmerie speciale, en 
vue d’une expertise et d’un internement, un organisme 
nouveau s’est cree en 1923, a Ste-Anne, qui se substi- 
tuait, en certains cas, a FInfirmerie speciale En effet, 
les conditions economiques resultant de Fetat de guer¬ 
re necessitaient une assistance aux alienes differente 
des anciennes methodes et qui, s’il etait possible, fut 
moins dispendieuse pour FEtat, en restreignant les 
internements. On s’est done demande s’il n’etait pas 
opportun, afin de diminuer les depenses de Fassistance 
aux alienes, de laisser en liberte et de soigner dans leurs 
families, tons ceux dont les reactions ne paraissaient 
pas dangereuses pour la societe, ceux qu’on a appeles 
« les demi-fous ». C’est dans ce but que fut cree, en 
1923, le Dispensaire d’Hygiene mentale. A cette date, 
sur Finitiative du Toulouse, medecin de Fasile 
Ste-Anne, le Conseil general de la Seine a decide d’or- 
ganiser, sur Femplacement de Fancienne Admission, a 
Fasile Ste-Anne meme, un hopital psychiatrique, « H6- 
pital Henri-Rousselle », ou seraient admis librement et 
soignes en liberte les psychopathes conscients de leurs 
malaises mentaux, demandant a etre traites, et ceux a 
qui leurs families seraient desireuses d’eviter Finterne- 
ment dans un asile d’alienes. 

C’etait la une innovation dans la therapeutique des 
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maladies mentales, innovation en desaccord avec le 
dogme autrefois admis que, pour soigner un aliene, il 
faut, avant tout, « I’isoler de son milieu et de sa 
famille ». Aussi, apres un essai poursuivi pendant plu- 
sieurs annees de traitement des psychopathes en cure 
libre, les promoteurs. des services ouverts pour alienes 
ont-ils demande (1) qu’il leur fut possible de maintenir 
en observation, malgre leur resistance a un examen 
prolonge, et de maintenir internes, la plupart des mala- 
des qui venaient librement en consultation a THopital 
Henri-Rousselle. 

C’est pourquoi MM. Toulouse et Dupouy demandent a 
ce que la nouvelle loi en instance au Senat sur le 
regime des alienes sanctionne Texistence dans les ser¬ 
vices ouverts d’un service d’observation ferine, ou Texa- 
men et le maintien d’un psychopathe protestataire 
soient autorises durant le temps necessaire a I’examen. 
Cette disposition legale nouvelle parait' d’autant mieux 
justifiee qu’il existe des malades venant en consultation 
qui se derobent a tout controle et a tout examen pro- 
- longe, Tels sont les alcooliques cbroniques. A propos de 
ces malades comme au sujet de chaque malade en par- 
ticulier, il faut faire des reserves sur les resultats a 
attendre du traitement en liberte. Le plus doux et le 
plus inoffensif, en apparence, des psychopathes est 
expose, lorsqu’il est entraine par son delire, a des reac¬ 
tions brutales sur lui-meme ou sur les autres. En outre, 
ainsi que I’a demontre le !>'■ Serin (2), le medecin se 
heurte a de graves ditficultes, quand il s’agit de soigner 
les malades mentaux a leur domicile. 

Pour aussi legitime, d’ailleurs, qu’ait ete la vogue du 
service de Prophylaxie mentale et de I’Hopital Henri- 
Rousselle, les psychopathes qui viennent a la consulta¬ 
tion, spontanement ou amenes par leurs families, ne 
sont pas la majorite a Paris. C’est a TInfirmerie speciale 
pres la Prefecture de Police que sont conduits la plu- 


(1) Toulouse et Dupouy. — La mise en observation dans les services 
psychiatriques ouverts. Annales de Medecine Ze'ga/e.juillet 1927. 

(2) D' Serin-. — Pratique medicale francaise, decembre 1926. 
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part des alienes. Ainsi que I’a ecrit Garnier (1), plu- 
sieurs annees avant la guerre : « I’interet de rinfirme- 
« rie speciale se trouve dans le fait que le malade 
« arrive dans la phase agissante et demonstrative de sa 
« folie... Alors que, quinze jours plus tard, a I’asile, il 
« s’est calme, et que son delire s’est attenue, ou meme 
« s’est modifle, le malade apparait, des son entree a 
« I’Inflrmerie speciale, dans toute la vivacite de ses 
« manifestations delirantes. II a une originalite d’allu- 
« res et une franchise de reactions qu’il tendra a per- 
« dre apres qu’il aura ete soumis au regime de I’asile, 
« confondu avec une centaine d’autres malades et assu- 
« jetti a une discipline ». 

La Clinique de I’Infirmerie Speciale est done le centre 
psychiatrique le plus important de Paris, non seulement 
a cause du renouvellement incessant de sa population 
d’alienes, mais aussi a cause de la variete des cas d’alie- 
nation qui se presentent a I’examen medical. C’est la 
que, pour etablir des statistiques et recueillir des ren- 
seignements au sujet de I’influence de la guerre sur 
Talienation mentale a Paris, il convenait de s’adresser. 
C’est le resultat de ces recherches qui est expose dans 
les statistiques et tableaux suivants. 

Afin d’etablir une comparaison, il importe de presen¬ 
ter des chiffres sur les entrees a I’Infirmerie speciale 
pendant I’annee qui a precede la guerre, au cours des 
annees de guerre et pendant les annees qui ont suivi la 
guerre. L’examen de ces statistiques est le meilleur 
moyen d’etudier. les effets du bouleversement social pro- 
voque par la guerre sur I’etat mental de la population 
parisienne. 


(1) Garnieb (P.). — La Folie d Paris, Baillidre, edit., 1890. 
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Tableau des entrees a I’lnfirmerie speciale par annee, 
avant la guerre, pendant la guerre et apres la guerre 


Annees 



Si, d’autre part, on examine les chifFres des entrees 
inensuelles a I’lntirmerie speciale aux memes epoques, 
on se rend compte, d’apres les tableaux et statistiques, 
de revolution de la folie a Paris, pendant I’annee qui 
a precede la guerre, les annees de guerre et les six 
annees qui ont suivi les hostilites. Les cas de psychopa- 
thie necessitant I’envoi pour examen a I’lnfirmerie spe¬ 
ciale ont ete plus nombreux en 1913 que pendant la 
periode d’apres-guerre. Si on compare les entrees men- 
suelles, on note cependant 262 entrees pendant le mois 
d’aout 1914, au lieu de 171 en aout 1913, 148 en aout 
1919 et 154 en aout 1920. Mais on observe surtout que 
la courbe des entrees flechit nettement pendant la 
guerre, en passant progressivement de 2.255 entrees en 
1913 a 1.704 en 1917 et 1.634' en 1918, pour se relever 
progressivement aussi jusqu’a 2.071 en 1923 et 2.056 en 
1924. 

A cette decroissance, puis relevement dans la marche 
de la folie, plusieurs causes : 

1“ Le depart de nombreux alienes pour la province, 
avant la mobilisation, par besoin d’echapper a cette 
mobilisation et de se soustraire a leurs obligations mili- 
taires. 

2" Le passage dans les depots et la presence des alie¬ 
nes incorpores aux armees pendant toute la periode ou 
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leur delire n’etait pas incompatible avec le service, jus- 
qu’au moment on leurs reactions antisociales necessi- 
taient un examen psychiatrique. Ceux-la, soumis a I’au- 
torite mUitaire, ont figure sur les dossiers du Val-de- 
Grace et n’ont pas ete inscrits au controle civil de I’ln- 
firmerie speciale. 

3“ La decroissance passagere, pendant les hostilites, 
de la population parisienne. II est evident que des psy- 
chopathes qui, en temps de paix, auraient ete internes a 
Paris, ont ete recueiUis par les asiles departementaux, 
parce qu’ils habitaient la province pendant la guerre. 
Ces malades n’ont pas figure sur les statistiques pari- 
siennes. 

4“ La loi de prohibition de la vente de I’absinthe et 
les restrictions de la vente des boissons alcooliques, 
edictees des le debut de la guerre, ont diminue les cas 
d’alcoolisme - aigu dans la population parisienne, au 
cours des hostilites, et evite ainsi beaucoup d’arresta- 
tions pour ivresse delirante, et d’examens psychiatri- 
ques a I’lnfirmerie speciale. 

5" Enfin, I’ouverture du Dispensaire d’Hygiene men- 
tale, en 1923, permettant aux families d’alienes de faire 
trailer certains malades en cure libre et de leur eviter 
le passage a I’lnfirmerie speciale, a contribue, dans une 
certaine mesure, a faire flechir la statistique des entrees 
dans cette Infirmerie. 

En comparant encore les tableaux des entrees men- 
sueUes a I’lnfirmerie speciale, on observe aussi que : les 
entrees, aussi bien des bommes que des femmes, ont ete 
plus nombreuses en juin 1913 que pendant les autres 
mois de cette meme annee, et plus nombreuses surtout 
pendant les mois de juillet 1914 (220 entrees), aotit 1914 
(262 entrees) et septembre 1914 (200 entrees) que pen¬ 
dant les autres mois de cette annee, des annees de 
guerre et des annees qui ont suivi la guerre. 

D’autre part, on compte plus d’hommes que de fem¬ 
mes pendant les annees qui precedent et suivent la 
guerre que pendant la guerre, pour deux raisons : 

1“ Pendant la guerre, les bommes etaient aux armees, 
et le plus souvent les bommes jeunes qui ont ete exper- 
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tises a I’lnfirmerie speciale avaient ete reformes, soft 
parce <jue, arrieres ou debiles mentaux tres inferieurs, 
dements precoces en etat de stupeur ou d’excitation, ou 
encore epileptiques ou paralytiques generaux, ils etaient 
internes a I’epoque de la mobilisation, ou bien avaient 
ete reformes par les conseils de revision de leur centre 
de recrutement. 

Pendant la guerre, les femmes examinees a I’lnflrme- 
rie speciale ont done ete plus nombreuses que les 
hommes. 

2“ Avant la guerre, I’alcoolisme, a Paris, etait plus 
souvent constate chez les hommes que chez les femmes. 
De meme, la guerre terminee, apres une periode de res¬ 
trictions dues aux lois de prohibition des liqueurs 
convulsivantes et a la cherte de la vie, la courbe de 
I’alcoolisme, surtout avec la mode des cocktails, s’est 
relevee jusqu’a atteindre le niveau d’avant-guerre, chez 
les hommes, et a le depasser chez les femmes. 

Quant a la population des asiles d’alienes parisiens, 
on a constate qu’elle n’avait pas augmente jusqu’a ces 
dernieres annees. En decembre 1928, le rapporteur 
general du Service des alienes au Conseil general de la 
Seine mentionne que (1) : « Le nombre des alienes 
« demeure sensiblement inferieur a ce qu’il etait avant- 
« guerre, 15.837 alienes en 1913, au lieu de 14.296 au 
« 1®'' octobre 1927 et 14.502 au 1^’' octobre 1928. » 

11 est vrai que le 4 janvier 1930, un journal du soir, 
parce que le nombre des alienes trades en 1929 dans les 
asiles parisiens s’est eleve a 14.824, soit 322 unites de 
plus qu’en 1928, denonce que « le nombre des alienes 
augmente dans I’agglomeration parisienne ». 

Quoi qu’il en soit de cette affirmation, elle est en 
desaccord avec les etudes, travaux et statistiques, 
demontrant que I’influence de la guerre sur la sante 
mentale de Paris n’a pas ete aussi nefaste que le crai- 
gnaient les pessimistes et, qu’en general, le bouleverse- 
ment social de 1914-1918 n’a pas diminue le capital 
inteUectuel de la plus grande ville de France. 


(1) Bulletin municipal officiel duSUvrier 



PSYCHOSES TOXI-INFECTIEUSES CHRONIQUES 
ET MALADIES INTERCURRENTES 

Par Henri DAMAYE 


En bien des travaux, nous mimes en parallele les 
affections mentales constitutionnelles et les toxi-infec- 
tieuses. Dans nos Elements de neuro-psychiatrie, nous 
avons insiste beaucoup, a dessein, sur cette question, si 
importante an point de vue anatomo-clinique, qui occu- 
pera enormement la pathologie mentale de I’avenir. 
Nous avons differencie, autant que faire se pent a 
I’heure actueUe, et an point de vue clinique et a celui 
de I’anatomie pathologique, les deux grandes classes 
d’affections mentales. Nous avons niontre ensuite les 
difflcultes d’une dilferenciation precise, les cas mixtes, 
les imbrications des deux varietes, la therapeutique a 
mettre en oeuvre dans les cas divers. 

Nous ne reviendrons done point sur ces etudes. Notre 
but, aujourd’hui, est de mettre en evidence la fragilite 
plus considerable des psychoses toxi-infectieux chroni- 
ques vis-a-vis des maladies intercurrentes. 

Dans le cas que nous allons rapporter, il s’agit d’une 
fievre typhoide evoluant chez un de ces nombreux ma- 
lades d’asiles, dont le cerveau est en voie d’atrophie 
lente et progressive, avec ampliation ventriculaire, 
abundance de liquide encephalique, par le fait de la 
banale meningo-encephalite que nos necropsies revelent 
si frequemment. L’atrophie cerebrate de ce processus 
met tout I’organisme en etat d’inferiorite. Chez ces 
malades, le trophisme, la vitalite des tissus se trouvent 
diminues. Les escarres se produisent facilement. 


(1) Dasiaye. — L’Escarre et I’atropliie cerebrate des afifaiblis intellec- 
tuels. L’Encephale, decembre 1920. 
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Chez un typhique dont le. systeme nerveux est suffi- 
sant, si une escarre sacree se produit par le fait d’un 
long alitement, on favorise une cicatrisation rapide avec 
le cacodylate de sonde a haute dose. Mais, s’il existe une 
atrophie plus du moins avancee de I’organe cerebral, 
I’escarre ne se cicatrise point, et le malade pent mourir 
par I’infection secondaire de cette escarre, souvent 
porte d’entree d’une hroncho-pneumonie. 

Nos malades copstitutionnels et nos malades toxi- 
infectieux ont done, frequemment, une resistance tres 
diflferente aux affections, et principalement aux infec¬ 
tions intercurrentes. 

M... Jean, cinquante-neuf ans, marechal, entre a I’asile, 
en juillet 1929, dans un etat d’affaihlissement intellec- 
tuel avec idees de persecution, hallucinations auditives 
et visuelles. Moments d’excitation. II voit des gendarmes 
avec des fusils qui veulent le tuer. Insomnie. Quelques 
exces ethyliques. — Son pere serait mort aliene. 

En decembre 1929, ce malade fait une fievre typhoide 
a courbe classique. II avait bU de I’eau de riviere, aux 
robinets des lavabos. La fievre typhoide evolua avec, au 
troisieme septenaire, une hemorragie intestiUale. Mais 
celle-ci n’emporta point le malade : la cicatrisation 
s’opera, avec les medications classiques. II en fut tout 
autrement d’une escarre sacree, apparue presque en 
meme temps. On eut beau faire chaque jour 5 centigr. 
cacodylate de soude et entretenir le plus aseptique- 
ment possible I’escarre avec du vin aromatique, cette 
escarre s’elargit et se creusa. D’autres petites s’annonce- 
rent aux coudes. Le malade, gaeri de sa typhoide, mou- 
rut, du fait de I’escarre sacree, le 12 Janvier 1930. 

Necropsie, 24 heures apres la mort. — Pas d’oedemes 
des membres. Large et profonde escarre sacree. — Pas 
de tuberculose pulmonaire. Congestion oedemateuse aux 
deux bases. Bronchite a la base gauche, — Surcharge 
graisseuse du.ventricule droit. Mitrale epaissie, Sigmoi- 
des aortiques parcheminees. Une petite plaquette athe- 
romateuse a la base de Pune des sigmoides. Rien a la 
crosse aortique. — Degenerescence graisseuse moyenne- 
ment avancee du foie. — Rate petite (fait peu classique. 
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apres une telle infection). Diminuee de volume. Teinte 
lie de vin du parenchyme avec trabecules un peu epais- 
sis. Capsule epaissie portant une petite masse chon- 
droide du volunie d’un gros noyau de cerise. — Reins 
en degenerescence graisseuse moyennement avancee. 
Capsule adherente au cortex. Au rein droit, surcharge 
graisseuse du bassinet. Noyau lardace a la peripherie 
du rein gauche, dans le tissu extra-renal. — L’intestin 
grele a de nombreuses plaques ecchymotiques attenuees, 
en voie de resolution. Le gros intestin presente aussi de 
la congestion, a un degre moindre. Pas de ganglions 
saillants dans le mesentfere. 

Encephale : une certaine quantite, 50 cc. environ de 
liquide encephalique vaguement rose. Pie-mere tres 
epaissie, a la convexite, sans adherences au cortex ; 
quelques regions ecchymotiques a sa convexite. Ventri- 
cules amplifies, un peu beants, avec plexus choroides 
kystiques. Arteres cerebrales tres atheromateuses, eh 
de nombreux endroits. A la peripherie du lobe gauche 
du cervelet, petit abces du volume d’un gros grain de 
raisin. 

II s’agit, en somme, comme on le voit, d’un malade 
non tuberculeux, non alfaibli par d’autres causes, mais 
mis en etat d’inferiorite grave par sa meningo-encepha- 
lite chronique atrophique. Sa lesion de I’organe cere- 
brale, par I’atrophie deja notoire du cerveau, I’a rendu 
incapable de surmonter jusqu’au bout revolution d’une 
fievre typhoide a hemorragies. Les hemorragies intesti- 
nales ont gueri. Mais I’escarre s'acree ne s’est pas cica- 
trisee et a cause la mort du malade. 



LE SIGNE DU MIROIR DANS EES PSYCHOSES 
ET PLUS SPECIALEMENT 
DANS LA DEMENCE PRECOCE 

par Paul ABELY 

(Service de Psjxhialrie de THopital general de Tours) 


Au cours d’une presentation de malade faite a la 
Societe Medico-Psychologique de juillet 1927 nous 
avons signale I’existence d’un curieux symptome'qui se 
rencontre avec une tres grande frequence a la periode 
premonitoire de la demence precoce au point de cons- 
tituer un veritable signal d’alarime dans Teclosion sou- 
vent torpide de cette psychose. Nous lui avons donne 
le nom de « signe du miroir » et nous nous proposions 
de I’etudier plus longuement, avec plus de detail et de 
precision, dans un article prochain, II nous parait en 
etfet interessant de decrire pour la premiere fois ce 
petit signe clinique dont nous n’avions trouve mention 
dans aucune litterature psychiatrilque, 

Depuis deux ans nous avons recueilli une trentaine 
d!observations a son sujet. 

Depuis notre premiere publication et dans I’intervalle 
de nos recherches M. A. Delmas, qui n’avait pas eu 
connaissance de notre observation de juillet 1927 
publiait, en fevrier 1929, a cette meme Societe un tres 
interessant et tres docuiuente article sur « le signe du 
miroir dans la demence precoce », Nos travatix paral- 
leles sur ce symptome apportent un complement utile a 
I’etude des petits sighes de la demence precoce. 

Ce signe consiste comme son nom I’indique en un 
besoin qu’ont certains sujets de s’examiner longuement 
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et frequemment devant line surface reflechissante. Ils 
utilisent le plus souvent les glaces, les miroirs. Leur 
examen porte surtout sut leur visage, mais aussi sur 
I’ensemble du corps. 

Nous avons recherche ce symptome soit chez des 
malades vivant dans leur famille, insufiisamnient trou¬ 
bles dans leur etat psychique pour etre hospitalises, soit 
chez des malades internes. 

Lorsqu’on interroge les families a ce sujet, elles sont 
etonnees de cette question tant la perspicacite de leur 
interlocuteur les surprend et eUes s’empressent d’ajou- 
ter : « Mais en effet, nous avons ete maintes fois frap- 
pes de I’insistance avec laquelle notre enfant se regar- 
dait dans les glaces. II se icachait pour pouvoir s’admi¬ 
rer plus a son aise, pendant de tres longs instants, et il 
paraissait tres contrarie quand on le surprenait se 
livrant a cet examen. » Cette reponse etait affirmative 
dans quatre-vingt pour cent dies cas environ. 

Un fait ne tarda pas a nous frapper, a savoir que la 
proportion dans I’affirmation de la reponse etait beau- 
coup plus importante quand il s’agissait de malades du 
sexe masculin. Il est possible que la coquetterie etant 
moins intense, moins evidente chez les jeunes hoimmes 
que chez les jeunes filles, le symptome attirait plus I’at- 
tention. Nous avons pu suivre revolution de ce signe 
du miroir chez 30 malades. Dix-neuf des sujets vivaient 
dans leur famille, onze etaient internes dans notre ser¬ 
vice. 

Parmi les 19 sujets non-hospitalises, 18 etaient des 
schizophrenes types, un seul etait un desequilibre 
hyperemotif psychasthenique et obsede. Au contraire 
parmi les 11 sujets internes, 4 seulement etaient justi- 
ciables du diagnostic de demence precoce, 6 etaient des 
melancoliques preseniles avec reactions anxieuses 
intenses, la derniere Mait une vieille maniaque chroni- 
que. 

Nous avions employe dans notre service la methode 
de recherche suivante : nous avions tout d’abord fait 
distribuer des glaces de poche a tous les malades relati- 
vement lucides et non susceptibles d’impulsions au sui- 
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cide, nous avions ensuite installe un grand panneau 
reflechissant dans la salle de bains ou passaient tous les 
malades pour les bains de proprete. Deux cents sujets 
environ defilerent devant ce panneau. La plupart negli- 
gerent de s’y arreter, guelques maniaques exuberants et 
quelques paralytiques generaux s’admirerent avec 
complaisance, mais rapidement, la plupart des dements 
prfcoces, pourtant nombreux, passerent avec indiffe¬ 
rence, deux melancoliques preseniles regarderent furti- 
vement puis s’eloignerent avec un geste d’effroi. Nous 
arretames Tun d’eux et le forcames a revenir devant la 
glace, mais ce geste declanchant un paroxysme anxieux, 
il couvrit ses yeux de ses deux mains pour ne pas voir. 
Par moment il ecartait un peu les doigts puis, aperce- 
vant son image, il reculait en disant : « C’est affreux. » 
Deux dements precoces s’arrMerent complaisamment 
devant le panneau : run d’eux lustra lentement ses che- 
veux mouilles par I’eau et se contempla longuement ; 
habituellement, sous reimpire d’une agitation catatonique 
violente, il etait relativement calme depuis quelques 
jours. Le second s’arreta de meme pendant plusieurs 
minutes, il fit quelques grimaces, recula, avanca, sourit, 
s’eloigna, revint sur ses pas, puis partit definitivement 
en adoptant une demarche trainante et manieree. 

Tres peu de malades utiliserent leur glace de poche ; 
ils la rendirent docilement aux gardiens sans la moin- 
dre expression de regret. 

Trois melancoliques preseniles insisterent pour s’en 
debarrasser. L’un d’eux nullement affaihli intellectuelle- 
ment et nanti d’une instruction superieure nous fit cette 
remarque : « Docteur, je vous en prie, debarrassez-moi 
de ce martjm ; malgre moi ie me sens force a regarder 
mon visage et c’est trop penible de voir ce que je suis 
devenu ; plus je m’examine, plus il me semble que j’ai 
une tete de canard ! » 

Un quatrieme avait cachait sa glace sous son oreiller ; 
de temps a autre il se mirait en se dissimulant, puis se 
mettait a pleurer. Chez nos six melancoliques d’involu- 
tion, presentant ce signe du miroir, I’accomplissement 
de 1 acte obsedant Mait suivi d’une reaction anxieuse 
intense. 
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Nous citons a litre purement indicatif et comme ne 
pr^entant aucun interet special, le cas de la manie 
chronique qui pendait sa glace a la muraille et chan- 
tait devant elle des airs d’opera avec forces gesticula¬ 
tions. 

Qiez nos quatre dements precoces le fait de se mirer 
ne s’accompagnait d’aucune reaction affective intense. 
L’un d’eux paraissait extremement s’amuser a sa pro- 
pre contemplation, il riait et chuchotaif a son miroir 
des paroles imperceptibles ; un second, comme dans un 
cas cite par M. A. Delmas, se regardait turner et lancait 
les volutes de fumee centre la glace. Pendant plusieurs 
jours un troisieme s’etait longuement examine; la plus 
grande partie de ses journees s’etait passee a cet exa- 
men. Un matin, a notre visile, nous ne fumes pas peu 
surpris de le retrouver blotti dans un coin^ atroceiment 
maquille, son visage etait reconvert de plMre qu’il avail 
arrache au mur du dortoir, ses yeux Maient bistres avec 
la mine du crayon qui lui servait a ecrire, ses levres 
etaient horriblement teintees en rouge avec une subs¬ 
tance que nous n’avons pu definir, peut-etre avec un 
baton qu’il avait mendie la veille au parloir a une visi- 
teuse. Ce pierrot de carnaval n’etait nullement joyeux ; 
il paraissait soucienx, morose, et nettement hostile. Par 
la suite il ecrivit d’innombrables lettres a des parfu- 
meurs parisiens leur reclamant les produits de beaute 
les plus heteroclites. Quand on lui eiit supprime la 
glace il essayait de se regarder dans les carreaux de la 
fenetre et dans un gobelet rempli de tisane. 

Il est a rapprocher d’une autre malade dont nous par- 
lait M. M. Hesnard, qui se mettait nu devant une 
armoire a glace et se pondrait tout le corps, il s’agissait 
encore d’un schizophrene certain. 

Ces quatre dements precoces internes refuserent de 
nous donner une explication quelconque quant a ce 
besoin de se mirer. De I’etude de ce premier gi’oupe de 
malades, nous pouvons conclure que le signe du miroir 
est exceptionnel dans les demences precoces ayancees. 

Dans la plupart des cas et d’apres les renseignements 
des families, il s’est manifesto lors de I’apparition des 
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premiers symptomes, puis il a disparu avec la periode 
d’Etat. Quelques fois il peut se transformer en stereo- 
typie et n’a alors pas plus de valeur que tout autre 
stereotypie des hebephreniques. 

Chez nos dix-huit malades, vivant dans leur famille, le 
signe du miroir etait constant. Il etait apparu insidieu- 
sement de concert avec quelques troubles de Fbumeur 
et de r^ttention, avec des tendances aux fugues et aux 
soliloques. 

La forme clinique de leur psychose etait assez spe- 
ciale, elle corre.spondait an type schizomaniaque de 
M. Claude; dans leur passe on constatait I’existence d’un 
etat constitutionnel special du type schizoide. La plu- 
part avaient ete des reveurs a tendauice artistique, pres- 
que toujours ils portaient le poids de tares hereditaires 
degeneratives : leurs troubles psychiques s’etaient deve- 
loppes lentement et d’une facon torpide, jamais ils 
n’avaient ete precedes d’une periode toxLinfectieuse 
bruyante et evidente. Huit sur dix des jeunes hommes 
presentant ces symptomes etaient des chastes qua igno- 
r^ient toute relation sexuelle avec le sexe oppose. 

Le premier de ces malades qui, en 1927, avait attire 
notre attention sur ce signe du miroir, etait un jeune 
etudiant de 21 ans qui ne pouvait travailler qu’avec une 
glace a cote de lui: « C’est, disait-il, pour me tenir com- 
pagnie ». Dans les trains il s’enfermait dans la toi¬ 
lette pour se contempler dans la glace. Il ne pouvait pas 
entrer dans un salon sans se precipiter vers la premiere 
glace qui s’offrait a sa vue. Il restait des heures entie- 
res dans sa salle de bains a se frotter energiquement les 
joues devant son miroir : « C’est, disait-il, pour me don- 
ner des coulem’s comme les femmes. » Il ne tarda pas 
a nous avouer des tendances homo-sexuelles manifestos 
qu’il refoulait depuis la puberte. Nous avons eu I’occa- 
sion de le revoir recemment apres I’avoir perdu de vue 
pendant deux ans. Le signe du miroir a presque comple- 
tement disparu chez dui, mais il a du abandonner tout 
travail intellectuel ; il est devenu inerte, hostile a I’egard 
de sa famille, parfois impulsif, et son entourage envi¬ 
sage un internement prochain. 
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Trois families, dont les enfants ont sombre dans la 
demence precoce typique, nous signalCTent qu’au debut 
de la psychose ils surprirent, a plusieurs reprises, leurs 
fils completement nus et se masturbant devant I’armoire 
a glace. Deux autres nous precisent quo leurs fllles 
refusaient de leur adresser la parole, les repas s’’effec^ 
tuaient dans le mutisme et la bouderie la plus complete, 
elles ne retrouvaient leur gaiete et leur facibte de parler 
que devant la glace. Une mere attiree par le bruit insolite 
d’un discours bruyant et abundant, retrouva sa fille 
gesticulant dans son cabinet de toilette et tenant des 
propos amoureux a sa propre image. 

Une autre signale qu’a la suite d’une scene colereuse 
ressemblant beaucoup a une querelle d^amoureux, sa 
fille brisa rageusement la glace dans laquelle elle se 
contemplait. 

Un pere soucieux de la transformation! psycbique de 
son fils, inquiet de la bizarrerie de sa conduite, essaya 
mais en vain de declancher des confidences ; il jugea 
prudent d’epier ses moindres gestes^ et il le surprit plu¬ 
sieurs fois gesticulant devant la glace de sa chambre, 
parlant a sa propre image comme a un interlocuteur 
etranger, faisant les demandes et les reponses, exterio- 
risant ses preoccupations intimes. Les malades ont bien 
soin de se cacher lorsqu’ils se livrent a cette contempla¬ 
tion; ils ont la pudeur et comme la vague notion de 
I’anormalite de leur acte. Le jeune etudiant en droit, qui 
nous avait donne les details les plus varies sur son habi¬ 
tude, niait avec energie devant sa mere. 

Comme le decrit M. A. Delmas, le sujet essaie devant 
son miroir toutes sortes de mimiques variees : « il se 
regarde de face et de profit, tantot a droite, tantot a 
gauche, il fait contracter de multiples facons les muscles 
de son visage, fronfant et defrongant les joues, faisant 
la moue avec les levres, les ecartant pour decouvrir les 
dents, etc... » Dans la grande majorite des cas il parait 
prendre un reel plaisir ce jeu, mais quelques fois il se 
met brusquement en colere. 

Quand on interroge les "malades au sujet de ces symp- 
tomes il est habituellement tr^ difficile d’obtenir une 
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explication suffisante et dans presque tons les cas on a 
rimpression de s’adresser a un sujet reticent; il semble 
qu’ils aient rimpression de commettre une faute on un 
acte reprehensible. Beaucoup nient effrontement meme 
I’evidence, d’autres repondent : « Ca n’a pas d’impor- 
tanice », ou prevoyant une interpretation defavorable : 

« Vous voyez des choses qui n’existent pas » ; I’un 
d’eux me repondit : « Souci d’esthetique » (il ne 

s’etait ni rase ni lave depuis 6 jours). Deux autres me 
dirent : « C’est pour me distraire et pour m’amuser. » 

M. A. Delmas ecrit : « Ce qui paralt vraisemblabte 
c’-est qu’ils agissent ainsi d'^une facon impulsive et sous 
I’influence de mobiles dont ils n’ont pas une conscience 
claire. » Nous croyons plutot que ces malades, surtouf 
ceux qui sont peu touches, dissimiulent un motif qu’ils 
ne veulent pas devoiler, qu’ils refoulent une preoccupa¬ 
tion soigneusement cachee. 11s paraissent plus contra¬ 
ries qu’etonnes de la question qu’on leur pose. Sur nos 
dix-neuf malades, quatre seulement semblaient pousses 
a se mirer par un sentiment d’etrangete et par un desir 
de controle. 

Sur notre demande, les families surveillaient habile- 
ment les sujets sans etre remarquees ; Tune d’elles nous 
dit : « Oni dirait, quand il se regarde, qu’il est etonne, 
qu’il ne se reconnait pas ; il lui arrive de s’eloigner puds 
de revenir brusquement sur ses pas, comme s’il avait 
oublie d’examiner quelque chose sur son visage. » 
Une jeune malade nous fit un jour, apres de nombreuses 
questions infructueuseSi cette reponse bizarre : « C’est 
pour me retrouver. » 

Les conclusions de notre article seront les suivantes : 

Le signe du miroir est un symptome commun a plu- 
sieurs psychoses, mais c’est dans la demence precoce 
qu’il parait avoir le plus de frequence et la plus grande 
valeur semeiologique. 

Dans les melancolies d’involution, dans certains deli- 
res hypocondriaques, il est essentiellement episodique, 
il constitue la reaction de controle des troubles cenes- 
topathiques, il declanche die violentes reactions affec- 
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tives a forme anxieuse avec gestes dTiorreur et de 
repulsion. 

On le rencontre aussi chez certains psychastheniques 
et obsedes, qui essayent d’interpreter leurs malaises 
pychiques on de dominer leur phobic. 

Dans la demence precoce, il constitue un veritable 
signal d’alarme. II apparait^ en elfet, an debut de la 
periode prodromique, alors que le desordre inteUectuel 
est encore peu evident. II disparait habituellement a la 
periode d’etat, ou, dans quelques cas relativement rares, 
se transforme en stereotypic. On le rencontre surtout 
dans les formes d’hebephrenie correspondant au type 
schizophrebique de Bleuler avec autisme. II parait plus 
frequent dans le sexe masculin. 

L’interprelation du mecanisme psychologique de ce 
symptome est difficile en raison de la reticence des 
sujets. Nous croyons pouvoir I’expliquer sous trois 
modes differents: 

Tout d’abord et nous semble-t-il assez rarement (4 sur 
30 dans nos observations) on pent snpposer que certains 
sentiments d’inquietude et de transformation de la per- 
sonnalite^, signales au debut de la demence precoce, 
poussent ces malades a controler leur visage et I’expres- 
sion de leur physionomie. 

Ensuite nous savons que la forme clinique speciale 
de la maladie cpie Ton rencontre chez ces sujets est a 
base d’autisme. Get autisme entretient chez I’interesse 
un hesoin permanent de soliloquie. II trouve dans sa 
propre image un interlocuteur docile et muet qui favo- 
rise son evasion imaginative. Ge soliloque pent etre 
purement mimique, sans appoint verbal; il expliquerait 
assez bien les gesticulations, les grimaces et les eclats 
de rire. 

Enfin nous croyons, et c’est peut-etre la Texplica- 
tion la plus importante, que ces malades sont sous la 
domination de troubles speciaux de la sphere sexuelle. 
Nous connaissons tons les delits d’ordre genesique fre¬ 
quents au dehat de la demence precoce, nous voyons 
dans nos services ces sujets se livrer frequemment a 
une masturbation effrenee et souvent a des tentatives 
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homo-sexuelles sur leurs voisins de dortoir. Nous remar- 
quons que leur mani^isme a souvent une allure de 
parade sexuelle. Ils sont souimis a des boufFees erotiques 
manifestes (peut-etre lies a des troubles importants des 
glandes endocrines). Nous avons constate au cours de 
nos recherches le phenomene du maquillage associe 
frequemment au besoin de se mirer. 

Ces malades sont habituellement des Narcisses qui 
evqluent vers des tendances homo-sexuelles. 

Ce Narcissisme et ces tendances peuvent etre consti- 
tutionnelles, plus frequemment elles sont acquises et 
apparaissent a la faveur d’un'bouleversement endocri- 
nien lie a une cause toxique. . 



L’INFLUENCE DO TRAUMA PSYCHIQDE 
AU COORS DE LA GROSSESSE SUR LE F(ETUS 
ET SUR L’APPARENCE FUTURE DE L’ENFANT 

Par le P.-D. DAVYDOFF 

(Faganrog, Russia) 


II y a quatre ans, a la Clinique infantile de la ville de 
Faschkent (Asie Moyenne), M. I’assistant Herschenovitch 
montrait un enfant, age d’un an environ, qui avait le 
dos couvert d’un epais poll de couleur rousstoe ; la 
peau du dos ressemblait a celle d’un veau. D’apres la 
mere, I’enfant etait ne ainsi. 

D’apres I’enquete, la mere, au cours de sa grossesse, 
etait en train de traire une vache quand un veau la 
frappa au ventre. Elle fut persuadee que, par suite de 
ce choc, « I’enfant » serait mort ou naitrait mutile ; 
elle consulta un medecin ; ce dernier la rassura et lui 
expliqua que I’enfant etait vivant. Quajit aux lesions 
possibles, il ne pouvait pas encore se prononcer. Dans 
les derniers mbis de sa grossesse, la mere s’agitait 
continuellement, disant que le veau avait du heurter la 
colonne vertebrale de « I’enfant » et que celui-ci reste- 
rait bossu. Peut-etre la colonne vertebrale resterait-elie 
intacte, mais a I’endroit du choc (elle etait profonde- 
ment convaincue que le choc avait eu lieu precisement 
sur le dos de I’enfant) quelque plaie ou quelque tume¬ 
faction se formerait. Elle ne pouvait supporter la vue 
des veaux, non seulement des siens, mais de ceux des 
autres. Elle attendait I’accouchement avec anxiete et 
lorsqu’il eut lieu sa premiere pensee fut de regarder le 
dos du nouveau-ne. Elle s’apercut avec horreur que 
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I’enfant avail sur le dos la peau couverte de poil, 

« juste comme le poil de notre veau ». 

Le deuxieme cas que j^ai eu I’occasion d’observer il y 
a deux ans est le suivant : 

La citoyenne N. se marie et au bout de trois mois 
devient enceinte ; au troisieme mois de sa grossesse, un 
Jeune homme de sa connaissance Tembrasse de force 
sur la partie droite du cou ; ce baiser a laisse des tra- • 
ces. Craignant fort que son mari ne s’en aper^ut, elle se 
bande le cou, declarant au mari qu’elle a mal a la gorge. 
Elle porta ce bandeau pendant pres de 10 jours, apres 
quoi elle I’ota, car il n’y avait plus de traces sur le cou ; 
mais I’idee que le mari s’en apercevrait et viendrait a 
connaitre le fait I’obsedait toujours. Cette personne 
etait tres impressionnable, tres nerveuse ; au cours de 
toute la periode de sa grossesse, elle ressentait comme 
une brulure a I’endroit du baiser. Au dernier mois de 
sa grossesse, elle me consulta et me posa la question 
suivante : « Dites-moi, monsieur le medecin, ne peut-il 
arriver que I’enfant garde une tache sur son cou a I’en¬ 
droit ou, malgre moi, j’ai recu le baiser ? » Je m’em- 
pressai de la rassurer, mais malgre tons mes efforts elle 
semblait ne pas me croire. Apres I’accouchement, elle 
m’apporta I’enfant et me dit que c’etait en vain que je 
I’avais rassuree, puisque I’enfant etait ne ayant sur la 
partie droite du cou une tache identique a celle qu’elle 
avait eue a I’endroit du baiser. Elle m’a montre I’enfant 
et je me suis assure de la verite de ses paroles. 

Troisieme cas d’un autre genre : une jeune femme, au 
quatrieme mois de sa grossesse, se trouvait dans le 
champ ou elle travaillait. Brusquement survint un orage 
avec forts coups de tonnerre. D’apres le recit de son 
mari, le tonnerre TefFraya beaucoup et elle le pria de la 
cacher quelque part, car elle craignait, non pour elle- 
meme, mais pour son futur enfant, qui pourrait naitre 
« idiot ». Apres un formidable coup de tonnerre, elle 
perdit connaissance, eut des convulsions et des attaques 
nerveuses. L’orage passa bientot et elle se calma en' 
apparence ; mais eUe avoua apres que la question des 
consequences futures pour son enfant la tourmentait 
toujours. Son mari aussi bien qu’elle-meme etaient sains 
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tous les deux et jamais ils n’avaient eu, ni Tun ni I’au- 
tre, d’attaques nerveuses. 

L’enfant naquit a terme ; il pesait 4 kilogrammes et 
jusqu’a Page d’un an et demi se developpait regtdiere- 
ment. Un soir, un orage eclata avec coups de tonnerre 
et I’enfant eut pour la premiere fois des convulsions. 
Le medecin qui le soignait diagnostiqua I’epilepsie. De 
pareilles attaques se reproduisirent dans la suite, non 
seulement pendant les orages avec coups de tonnerre, 
mais en dehors d’eux, attaques provoquees par le bruit, 
des cris, et se renouvelant plusieurs fois par Jour. De 
plus, I’enfant commenca a maigrir, a devenir stupide ; 
son developpement mental s’arreta et au bout d’un an il 
ne pouvait plus comprendre, ni reconnaitre ses parents, 
avait I’aspect d’un idiot. Malgre des examens repetes, ni 
dans son sang, ni dans celui de ses parents, rien n’a ete 
decouvert ; le traitement antisyphilitique n’a produit 
aucun effet. Maintenant I’enfant a trois ans et demi, 

Le quatrieme cas observe de moi est celui d’un enfant 
de deux ans dont la face est couverte de poil ressem- 
blant a du poil de chien ; son visage est hideux et rap- 
pelle le museau d’un chien. D’apres les renseignements 
donnes par la mere, au cours de sa grossesse (au qua¬ 
trieme mois), elle fut attaquee par un chien qui lui mor- 
dit la fesse et la hanche. Apres cet episode, la mere 
s’inquietait perpetuellement, craignant une repercus¬ 
sion sur son enfant futur ; le chien etait toujours devant 
ses yeux et elle le voyait meme dans ses reves ; de fait, 
I’enfant naquit, selon I’expression de la mere, avec ,« le 
museau d’un chien ». 

Je connais encore un cas, dont je puis attester I’au- 
thenticite, celui d’une jeune femme devenue enceinte 
peu de temps apres son mariage. EUe revait toujours 
que son enfant ressemblait, non pas a son pere, mais a 
un autre homme, X., mort depuis longtemps, et qu’elle 
avait aime. Sa photographie Mait toujours suspendue 
au-dessus de son lit et en la regardant elle se le repre- 
sentait vivant, meme pendant les rapports avec son 
mari. En realite, I’enfant naquit, comme dit la mere, 
« M. X. tout crache » ; avec le temps la ressemblance 
devint frappante. 
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- Une personne meritant toute ma conflance m’a com¬ 
munique le cas suivant : une jeune femme enceinte (au 
4®-6® mois) contemplait vme nuit d’ete I’eclipse de la 
June. Son mari s’approcha d’elle par derriere et, a I’im- 
proviste, pour plaisanter, lui ferma brusquement les 
yeux, ce qui I’efFraya beaucoup ; elle poussa de grands 
cris. Depuis elle ne cessait de penser a cet incident et a 
Teclipse <ie lune. Quand I’enfant vint au mbnde, il avait 
autour de ses yeux et sur son front des taches et des 
raies pigmentees ayant la forme de la lune eclipsee. 

II me serait imposs^ible de citer tons les cas de ce 
genre connus de moi, mais en resumant tout ce que je 
viens de dire, je tiens- a noter que la cause de tous ces 
phenomtoes doit probablenient se trouver dans I’etfet 
dii trauma psycbique transmis par la mere au foetus, ce 
qui nous amene a rappeler qu’il est important de garan- 
tir le calme et de proteger le systeme neuro-psychique 
de la femme enceinte. . ; 



SORCIERS D’AUTREFOIS 
POSSEDES D’AUJOURD’HUI 

Par le W. BOVE\ 


Quelques cas recents de « possession », venus a 
ma connaissance, m’ont fourni matiere a reflexion. Je 
eonsigne ici, de maniere stehe et succincte, les 
reponses que je propose aux questions que je me 
posais. 

Un sorcier, sortiarius, est un individu qui jette un 
sort. Un mauvais sort, car tout ce qui touche au sorcier 
est odieux par definition et malefique. C’est qu’il passe 
pour etre le ministre complaisant du Diable, toujours 
au service des passions qui deshonorent : I’ambition 
sans scrupules, I’amour sans frein, la cupidite, la 
haine. ' 

Notre esprit qui est borne comme notre experience, 
ne concoit que deux dimensions en morale : le bien 
et le mal. Ces deux principes divinises se sont par- 
tage de tout temps, a nos yeux, Tempire de I’univers. 
Les vieilles conceptions iraniennes, qui opposaient, 
d’egal a egal, Ormuzd et Ahriman, semblent avoir 
prime, dans I’imagination du moyen-age, le dogme 
Chretien qui subordonne et meme assujettit le Diable 
a Dieu. En fait, deux echelles montaient alors de la 
Terre au Ciel. Vous y auriez compte meme nombre de 
degres et meme intervalle d’un degre a Tautre ; 
1" degre..; ici, Thomme de bien ; la, le mechant ; — 
2® degre : ici, le ministre de Dieu, le pretre ; la, le 
sorcier, ministre de Satan ; — 3® degre : ici, les anges; 
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la, d’autres anges, les anges dechus, les demons ; — 
4* degre : la Trinite, Dieu, le Fils et le Saint-Esprit, 
et symetrique, si j’ose dire, Satan, Belzebuth et I’Es- 
prit du Mai. Le monde repetait bien que Dieu domine 
Satan, mais il I’admettait sans le croire. D’ailleurs, 
I’existence d’un enter, ou « damnes sont boullus », 
aux siecles des siecles, ou les diables prosperent en 
les tourmentant, implique la croyance a I’eternite du 
mal, de son principe et de ses suppots. Appelez here- 
tiques, manicheens, ceux qui s’entetent a croire a 
deux dieux egaux, de signe contraire, il n’en est pas 
moins vrai que le peuple, au moyen-age, etait demeure 
manicheen dans Fame, sinon en theorie. 

Le sorcier, cependant, s’est voue au Diable, apres 
une initiation furtive : desormais, il tient en son 
pouvoir la vie des Mres et jusqu’aux forces de la 
nature. Il fait mourir gens et bMes ; il aneantit les 
recoltes ; il prodigue insidieusement la grele et 
I’incendie. Il « livre », selon I’expression consacree 
par les plus vieilles steles de THistoire, il livre 
Thomme a qui veut le perdre, la femme a qui veut la 
posseder. On sait que le sorcier pratiquait I’empoison- 
nement, I’envoutement, Ponction, la ligature. Il ne tue 
pas toujours Thomme entier, il le deprecie. Hommes 
impuissants, femmes infecondes, vous etes ses victi- 
mes incontestees ! Le sorcier est invisible a son gre, 
c’est-a-dire partout et nulle part. C’est une peste insai- 
sissable et fatale : elle couve dans Fair du temps, elle 
peut eclater, s’etendre et brusquement disparaitre. On 
est sans defense centre Partisan du Demon qui 
Fessaime... A moins qu’on ne Fattrape ! Quoi ? La 
peste ? Non, le sorcier... Ah alors ! Ah la la ! 

1” question ; Comment pouvait-on croire a toutes 
ces diableries ? 

Comment ? Mais c’etait alors Fexplication la plus 
natureUe. 

On ne savait rien, ou presque rien, des causes qui 
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determinent la mort et les maladies. Sans pretendre, 
comme le font nos primitifs (Africains, Australiens, 
etc.), que jamais la mort ni la maladie ne sont naturel- 
les, mais qu’eUes sont toujours I’ceuvre d’un esprit, nos 
ancetres soupconnaient le maleflce dans tons les cas ou 
ces accidents leur semblaient etranges par quelque 
chose d’inattendu, d’exceptionnel ou d’indetermine. Un 
enfant qui vegete sans qu’on sache pourquoi, un homme 
qui meurt en pleine sante, un troupeau decime par 
I’epizootie, une passion qu’on ne s’explique guere, tout 
cela paraissait suspect. « II y a du diable la-dessous. » 
Les medecins n’etaient pas les derniers a le dire ! Que 
savait-on de la peste, de la lepre, de la variole, de la 
fievre aphteuse ? Que ce sont des miasmes ? Encore 
fallait-il savoir qui les repandait. 

Vous vous souvenez des « untori » dans la peste de 
Milan, decrite par Manzoni. Le peuple accusait volon- 
tiers les sorciers et les Juifs d’empoisonner les fontai- 
nes. On les brulait... Tels furent les debuts de la desin- 
fection. 

Car enfin, « il doit y avoir » une cause a ces fleaux ; 
et « ils doivent avoir » un remede. Si Ton pent en 
rapporter I’origine a la colere de Dleu, justement emu 
de quelque vilenie, les processions et les prieres apai- 
seront le courroux divin ; mais si, cherchant bien, cette 
interpretation n’est pas de mise, il n’y a plus a douter 
de I’intervention diabolique. C’est la conclusion tou¬ 
jours pretC;, en cas de besoin. 

Quand un homme est eveille la nuit par un bruit 
insolite, dans sa maison, il croit de prime abord aux 
voleurs ; I’angoisse le saisit jusqu’a I’instant ou la cause 
du bruit se decouvre. De meme, jadis : I’angoisse nais- 
sait de tout incident insolite : a defaut d’explication 
qui rassure, I’induction de sorcellerie s’offrait. Ce n’est 
ni Dieu, ni le Juif, c’est le Diable ! C’est ainsi qu’ecla- 
tait la panique, dans une societe craintive et mal infor- 
mee, comme dans certains pays, durant la grande 



44 


SORCIERS d’AUTREFOIS 


guerre, couvait la hantise de I’accapareur, du traitre et 
de Tespion. 

Et notez que I’esprit medieval ne repugnait pas a 
admettre qu’une. sorciere (chauchevieille) put voter, 
chevauchant sur un manche a balai, lorsqu’a la meme 
epoque, personne ne doutait que des hommes de Dieu, 
pretres ou lais, ne pussent s’elever, d’un essor d’extase, 
tres haut dans les airs- (Pierre d’Alcantara, etc.), sieger 
a deux endroits a la fois (saint Martin de Tours), tra¬ 
verser les lleuves a pied sec (sainte Hyacinthe), ressus- 
citer les morts. C’est a cette epoque privilegiee, que la 
foule « voit » des comMes en forme de glaive ou de 
monstres. 

En un mot, on croyait a toutes ces diableries, parce 
qu’elles fournissaient une explication... et un remede. 

2® question : Combient s’expliquer la ferocite des 
mesures prises centre les sorciers ? 

Ce que je viens de dire ne justifie pas encore la 
cruaute du traitement inflige aux individiis convaincus 
de sorcellerie. 

II convient de faire des distinctions : les sorciers, ou 
les miserables reputes tels, n’ont pas ete trades partout 
avec la meme rigueur. Dans la Hesse, a Berne, en 
Lorraine, par exemple, on fait preuve a leur egard 
d’humanite et de bon sens. On les relache parfois jus- 
qu’a rappel. Dans maint autre lieu, la procedure n’est ni 
afFolee, ni precipitee, ni aveugle. C’est que tout depend 
de I’etat d’esprit de la collectivite. Ce qui suit, s’appli- 
que a la procedure en vigueur, aux jugements en bon- 
neur dans tels ou tels pays, province, ville (Allemagne 
du Sud, AugsboUrg, Nuremberg, etc.) ou I’alfelement et 
la cruaute, son corollaire, sevissaient en mode fix e. La 
procedure pouvait etre telle que denunciation et 
condamnation s’accouplaient en regie, quels que soient 
les temoignages contradictoires et les assurances vehe- 
mentes, desesperees, forcenees des patients. Le soupcon 
est alors mortel. On fremit dans la peau des accuses, en 
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lisant leur lamentable histoire. Un homme savant et 
sage, une bonne mere succombent, dans les pires tour- 
ments, a la calomnie. Bien mieux, il se trouve des juges 
pour remettre des fillettes aux bons soins des tortiom 
naires. On brulera a Augsbourg des fournees de chair 
humaine, jusqu’a des enfants de 8, 9 ou 10 ans ! Cela 
passe I’imagination. 

II faut un pen de temps pour se remettre de son 
ecceurement. Accuserons-nous I’Eglise. ? Non, I’Eglise, 
e’est I’Homme, avec ou sans mitre, avec ou sans froc. 
Paracelse eut grand peur du Diable et Ambroise Pare, 
tout autant. Non, si les juges se sont montres si impi- 
toyablement incredules aux protestations de leurs victi- 
mes, si le cercle de la societe s’elargissait sous une im¬ 
pulsion d’horreur, autour d’elles, si meme les petits 
enfants etaient abandonnes a la mort, e’est qu’il s’ajou- 
tait a tant d’atrocites une croyance atroce : e’est que 
I’on peut etre sorcier sans le savoir. Gette croyance, les 
ethnologistes (Frazer, Levy-Bruhl, Diirckheim, Oester- 
reich, Junod, Allier, etc.) Font retrouvee chez les peo¬ 
ples primitifs de I’Afrique, de I’Amerique, de I’Austra- 
lie. Yoici ce que Levy-Bruhl dit de I’horreur inspiree 
par les sorciers a leur entourage (La Mentalite primi¬ 
tive, Alcan, Paris, 1925) (p. 276) : « La violence de ces 
sentiments est telle, comme on salt, qu’au moindre 
soupcon de sorcellerie, les liens de 1’affection la plus 
tendre, entre amis intimes, entre epoux, entre freres, 
entre parents et enfants se romperit tout d’un coup et 
totalement. Parfois, I’individu suspect sera aussitot 
extermine par ses proches, sans jugement, et meme 
sans ordalie. » Et plus loia (p. 278) : « Mais void ce 
qui epouvante peut-etre le plus les indigenes. Ces sor¬ 
ciers contre qui il est si malaise de se ddendre, et qui 
sont, au temoignage de M. Junod, nombreux dans cha- 
que. tribu, qui peuvent se charger de crimes, pendant 
de longues annees, sans etre decouverts, peuvent aussi 
s’ignorer eux-memes. Ils agissent alors en instruments 
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inconscients du principe qui habite en eux... L’idee tra- 
ditionnelle, veritable, est que le sorcier ne sait pas ce 
qu’il fait ; il ne sait meme pas qu’il est sorcier tant qu’il 
n’a pas ete decele comme tel : il est done inconscient. » 

Imaginez un lepreux ignorant sa lepre, en pleine 
promiscuite sociale, le jour ou sa dartre est publique- 
ment, serait publiquement diagnostiquee ! Quel elFroi ! 
Quelles imprecations contre I’impudent qui « connais- 
sait certainement » ou qui « aurait du connaitre » sa 
malignite abjecte ! Mais qu’est-ce que la lepre en com- 
paraison des epouvantements de la sorcellerie ? Ses 
suppots, en depit de leur apparence d’innocence, sont 
en abomination a TEternel ; ils doivent Mre retranebes 
du milieu de son peuple ; la societe les vomit. Il n’y a 
pas de larmes sur de tels deuils ! 

L’etat d’esprit, dans une collectivite de ce genre, pent 
etre caracterise d’un mot : nevrose d’angoisse. C’est une 
panique, une nevrose gregaire qui souffle en tempete 
sur le troupeau des bommes et qui I’eparpille. On 
remarquait que plus on brulait de sorciers et de sor- 
cieres, plus il en surgissait de toute part. C’est que 
plus la peur s’accroit, plus les soupgons s’exaltent, plus 
les revelations se multiplient. On me dira que I’Eglise 
exorcisait les victimes involontaires des demons, les. 
possedes d’autrefois, et qu’elle reservait ses rigueurs 
aux agents actifs des maleflces. Sans doute, il est certain 
que les possedes jouissaient de la pitie et de I’assis- 
tance, souvent bero'ique, des pretres (Oesterreicb, 
Freud, etc.). Mais ces, possedes presentaient des signes 
de leur ensorcellement : frenesie blaspbematoire, etc... 
Le sorcier malgre lui, qu’une accusation « demasquait » 
contre toute apparence, ne se recommandait par aucun 
trouble a I’interet de I’exorciste ou du medecin. Bien 
mi eux, il niait toute infeodation diabolique. Il n’etait 
plus assimilable, de ce fait, a la victime qui requiert 
aide et secours contre une.agression, contre une intru¬ 
sion surnaturelle. L’apologie etait vaine ; insistere dia- 
bolicum. 
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C’est cette croyance a I’infeodation diabolique in- 
consciente qui a pu inspirer si souvent I’impitoyable 
repression judiciaire des delits de sorcellerie. C’est elle 
qui rend compte, mieux que toute autre, a mon sens, du 
bouleversement de #es ames, pourtant chretiennes 
(Nicolas Remy, de I’Ancre, Bodin, Del Rio, etc.) qui 
s’avilissaient, nous semble-t-il, jusqu’a condamner au 
feu des cherubins. 

Car il n’est plus question aldrs de cherubins. Le sor- 
cier sans le savoir est, meme sous I’aspect le plus atten- 
drissant, une creature du diable, une incarnation sata- 
nique. Et les seductions les plus touchantes et les plus 
fascinantes, celles de la faiblesse et de la grace, n’en 
sont desormais que plus fallacieuses. Le danger etait 
d’autant plus redoutable qu’il etait plus perfldement 
travesti. On pouvait fremir a la pensee d’avoir couve 
de pareilles viperes ! 

Freud a emis I’idee que I’intolerance de jadis a I’egard 
des crimes contre Dieu et la religion, etait moins inspi- 
ree par une cruaute naturelle a I’homme du temps que 
par la vehemence des sentiments religieux et I’etroi- 
tesse des liens mystiques qui faisaient de I’Eglise un 
seul Corps en Jesus-Christ. Peut-etre. Mais j’incrimine- 
rai tout de meme moins la Haine que la Peur. 

3' question : Mais comment s’expliquer les aveux des 
sorciers eux-memes ? 

II est certain que nombre d’accuses avouaient, dans 
les tourments, des delits imaginaires. Ces aveux entre- 
. tenaient, en la renforgant, la croyance aux pratiques 
des zelateurs du Maudit. Mais s’ils etaient innocents, 
pourquoi se contredire ? 

II faut admettre, a la lecture d’un certain nombre de 
dossiers (voir Schrader), que le delit de sorcellerie 
n’etait pas toujours irreel. La croyance au Diable impli- 
que la foi aux succes qu’il procure a ses fanatiques, et 
il s’en trouvait pour lui bailler leur ame. On soutien- 
drait malaisement le co'ntraire. Mais cette restriction 
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faite, large meme, il reste encore un grand nombre 
d’innocents dont plusieurs firent en plein « travail » 
du bourreau des aveux ephemeres. Encore une fois, 
est-ce que ce fait elargit le probleme ? en recule la 
solution ? Rien ne me porte a le^roire. II faut se sou¬ 
venir en effet que, souvent, on promettait la vie sauve 
aux accuses. Tantot la promesse etait formelle, moyen- 
nant aveu du patient, tantot elle ne comportait qu’uh 
adoucissement a la peine de mort : substitution du 
glaive au feu. Schrader rapporte que les juges usaient 
parfois de cet artifice, en en eludant les obligations. Le 
juge, qui s’etait prMe par serment a ces mesures de cle- 
mence, se recusait en cours de proces, et son successeur 
ou son substitut condamnait, a sa place, au feu, tout de 
meme. Et puis il faut tenir compte de TefFroyable usure 
des forces morales, par la question, par I’emprisonne- 
ment qui se prolongent : une meme « sorciere » est 
remise plus de trente fois a la question, dans une cer- 
taine ville de TAllemagne du Sud, pour vaincre I’opi- 
niatrete de I’innocence. Est-ce que la mort n’est pas 
une delivrance ? Enfin, et une fois de plus, on pent etre 
sorcier sans le savoir... et puis le Diable rend les sor- 
ciers insensibles... il leur prete de fausses larmes..., etc. 
Sous les temoignages qui I’accablent de toutes parts, 
I’accuse peut parfaitement douter de lui-meme. Il pent, 
apres tout, en venir a croire ce que croit tout le monde: 
a sa propre diablerie. Nombre d’entre eux sont des 
esprits simples, des ames frustes ou racornies, vieillards, 
commeres, rustres, que quelque particularite denonce a. 
la curiosite maligne, pauyre sordide, veuve assombrie, 
et tous les autres, ceux qui n’ont rien a faire et ceux 
dont « on voudrait tant savoir » ce qu’ils font. 

L’ordalie, en tant que « jugement de Dieu » (telle 
n’est pas la conception de nos tribus primitives moderr 
nes), sauvegardait parfois les inculpes sortis indemnes 
de I’epreuve. Mais, si j’en juge d’apres mes lectures, 
cette procedure n’etait que rarement admise et appli- 
quee. 
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Des aveux ? C’etait I’esperance qui les dictait, la 
suggestion, la lassitude. 

Laissons ici sorciers et sorcieres d’antan. Parlous de 
leurs pretendues victimes d’autrefois et d’aujourd’hui. 

Vous lirez dans Oesterreich cent recits de possession, 
sous toutes les latitudes. Habituellement, dans nos 
societes europeennes, il s’agissait d’hommes ou de fem¬ 
mes, soudainement ou progressivement exaltes. On 
gesticule en forcene, on se roule a terre, on vocifere 
obscenites et blasphemes. Gestes lubriques, propos or- 
duriers, sacrements epouvantables, visions d’horreur ou 
de luxure, chez des nonnes cloitrees, chez des solitaires, 
chez des exorcistes (Surin), ces exces semaient par 
I’exemple une contagion redoutable dans des commu- 
nautes souvent vouees aux pratiques pieuses... Inutile 
de redire ici Thistoire d’Urbain Grandier, du diacre 
Paris, du cure de Bonbon... Des innocents a qui Ton ne 
manquait pas d’imputer tout le mal payaient de leur vie 
une faute irreelle, 

Je viens d’observer un cas de ce genre : le void en 
peu de mots : . 

Une femme, encore jeune, honorablement mariee, fait 
la connaissance, en tout bien et tout honneur, d’un 
monsieur savant et distingue. Mme X. a le gout de 
Tideal. Elle vise a cette sorte de distinction qui parle 
grec et philosophie. Son mari, homme pratique et avise, 
ignore Pun et I’autre. Apres chaque entretien avec celui 
qu’eUe nomme son Ideal, Mme X. mesure plus triste- 
ment combien son mari s’en eloigne. Et elle s’doigne de. 
la mediocrite de son mari, a son tour. Peu a peu I’amour 
la gagne : elle se sent portee vers un destin qui I’exalte. 
Larousse lui fournira les termes dont on rehausse une 
pensee plate : les mots scientiflques, les termes venus 
du grec... EUe s’en sert avec ostentation, sans les com- 
prendre. Cependant, I’ldeal revde sa presence invisi- 

Ann. MED.-PSYCH., 12« serie, t. I. Janvier 1930. 4. 4 
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ble... n dirige sa pensee, la stimule... Elle entend sa 
voix (1). Un jour, une sensation bizarre lui monte an 
corps. C’est une transe solennelle, redoutable, exquise. 
Les nerfs se tendent, vibrent... c’est indicible ! Bref, 
les choses en viennent au point qu’il faut bien qu’on 
s’explique. 

L’inducteur involontaire de ce delire naissant, mis en 
presence du couple X., expose avec une clarte parfaite 
a I’interessee ce qu’il est advenu d’elle... II I’assure de sa 
courtoise indifference... et I’engage a la raison. Des lors, 
le delire change de signe... I’ldeal n’est pas I’homme 
qu’elle croyait. II y a en lui de I’ange et du bandit ; 
c’est un personnage double, diurne et nocturne, qui 
tient a la fois de Jesus-Christ, de Raspoutine et de 
Landru. Et la persecution commence : I’ldeal se traves- 
tit, se maquille. Tantot il prend la forme d’un coquin 
ricanant, tantot d’un vieillard. On le voit cingler en 
avion, du haut des airs. Elle n’ose plus sortir. Mais 
alors la voix fatale I’invective. C’est un degoisement 
d’ordures, un vocabulaire d’obscenites inconnues, avec 
des injonctions et des appels a la luxure. Elle se sent 
possedee de la tMe aux pieds... « II » la guide, la meut ; 
il retient sa main qui salue, il entrave ses pas ou les 
precipite. La nuit, des detonations retentissent tout au- 
tour d’elle : le fluide I’impr-egne... il lui tient des dis¬ 
cours corrupteurs, avec des imprecations et des mena¬ 
ces. Elle sera brulee vive, son mari assassine. Des ser¬ 
pents se glissent dans son lit. Tout craque. On sent la 
poudre et la fumee a plein nez. La mort va venir. 

Tenons-nous en la. 

Incontestablement, le delire de possession est devenu 
rare, de nos jours. C’est qu’il ne se developpe plus que 
dans des esprits feles. Je crois qu’il n’en etait pas de 
meme, jadis. La croyance univcrselle au Diable alimen- 


(1) Qui lui dicte parfois subitement des vers libres, d’epaisse 
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tail alors toute espece d’angoisse, meme chez des indi- 
vidus normaux. C’est pourquoi je tiens poxir excessive 
la severite des diagnostics portes a priori sur le cas de 
tout possede d’antan. Non, ils n’etaient pas necessaire- 
ment hysteriques, desequilibres ou fous, ceux que la 
peur des demons afifolait. Mais de nos jours on cette 
hantise ne sevit plus que dans des recoins ignares, I’an- 
goisse a perdu presque partout I’un de ses pires stimu¬ 
lants. Je ne fais allusion d’ailleurs qu’a I’elite des 
nations de I’Europe, Seulement, I’idee du’Diable, et 
I’horreur qui en nait, se ravive parfois encore au fond 
des ames primitives ou tourmentees. Elle y demeure en 
germe. Elle y perce en allusions plus ou moins voilees. 
Mais d’autres interpretations s’offrent au malade qui 
cberche a s’expliquer. On I’a dit et redit : ce sont des 
ondes et des rayons que nous vient aujourd’hui tout le 
mal. Notre siecle est, en pathologic mentale, le siecle de 
I’actinopathie. Le possede se plaint d’etre une cible 
pour toutes les emissions de tons les appareils, tele¬ 
phone, telegraphe, gramophone, que la science invente 
et pressent. Le diable est physicien. 

Ce qu’on trouve en general a la base de ces delires de 
possession ? Aujourd’hui comme autrefois, ce sont les 
remords et la concupiscence. Elans d’erotisme, tour- 
ments de culpabilite. Dans les deux cas, tout au fond, la 
peur : peur de mal faire, peur d’avoir mal fait, crainte 
du chatiment. C’est un compromis de vice et de vertu. 
La crainte, qui est le commencement de la sagesse, est 
aussi le commencement de la deraison. 

Aujourd’hui done, ou ces sortes de delires ne se deve- 
loppent plus guere que dans des terrains denatures, on 
compte, parmi les possedes, des imbeciles, des hysteri¬ 
ques, des epileptiques, des paranoiaques, des. schizo- 
phrenes, meme des paralytiques generaux. L’obsession 
et la phobic, la simple nevrose d’angoisse ne fournis- 
sent plus, comme au temps d’Ambroise Pare, leur 
contingent de « demoniacles ». Et cela est du a la 
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diffusion des lumieres, a I’oeuvre de la science, a 
TefiFort des medecins. 

On sait maintenant que noire ame est une sorte de 
feodalite de tendances, hierarchisees par I’experience 
et le temps. La Raison en est la fonction suzeraine. C’est 
un pouvoir, assure de disponibilites de force, qui regie 
la synthese et Tharmonie des reactions de I’etre, en vue 
de son adaptation continue aux conditions de la vie. 
Mais qui dit suzerain dit vassaux et qui dit vassaux dit 
revoltes. If en est de turbulents, parmi les grands offl- 
ciers de la Couronne ! II leur arrive d’usurper le pou¬ 
voir et d’enfermer la Raison, ne serait-ce qu’un instant, 
a Peronne. 

Voila le Diable ! 


Documents Cliniques 


PERVERSIONS CONSECUTIVES 
A UNE DIPHTERIE ORIVE 

Par G. DEMAY et A. SIZARET 


Si I’encephalite epidemique joue un role de premier 
plan dans I’etiologie des perversions instinctives 
acquises, elle n’est pas la seule affection qui puisse etre 
mise en cause. On a signale depuis longtemps I’in- 
fluence d’une atteinte cerebrale anterieure, soit trau- 
matique, soit toxique. Dans I’observation qui suit, on 
trouve a I’origine des perversions une etiologie quel- 
que peu differente, puisqu’il s’agit d’une maladie 
infectieuse banale, la diphterie, 

Louise B... est nee a terme et s’est developpee nor- 
malement jusqu’a I’age de 13 ans : elle pese alors 
48 kilos. A cette epoque, elle est atteinte de diphterie, 
suivie de croup, puis de paralysie des membres infe- 
rieurs, qui persiste pendant un mois. 

A partir de ce moment, sa croissance s’arrMe. Non 
seulement elle cesse de grandir, mais elle devient che- 
tive. La menstruation ne s’etablit pas et cette amenor- 
rhee reste definitive. 

ParallMement a I’arret de de^veloppement physique 
se manifestent des troubles du comportement. A la 
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pension on elle fait ses etudes, alors qu’elle etait 
autrefois douce et obeissante, elle cesse de travailler 
et oppose a toutes les remontrances une inertie 
incoercible. Retiree de pension a 14 ans (un an apres 
I’atteinte de diphterie), elle revient chez sa mere, qui 
tient un commerce d’^epicerie. Son caractere s’est 
modifie ; elle veut dominer tout le monde, se met en 
colere pour des motifs futiles, se montre jalouse de sa 
soeur, qu’elle brutalise, Quand on refuse de lui ceder, 
elle fait des menaces de suicide, se frappe les coudes 
contre les murs et les jambes contre les barreaux des 
chaises. Son humeur est toujours sombre, elle ne rit 
jamais, ne chante pas, comme les fillettes de son age. 
Elle manifeste des idees ambitieuses, est mecontente 
de son sort, demande a etre mieux habillee, a aller 
dans le monde, Elle est tres coquette, se prive de nour- 
riture pour ne pas grossir, cesse de manger du pain, 
se met a boire du vinaigre. Elle devient d’une maigreur 
squelettique : a 18 ans, elle ne pese que 19 kilos, 

Des son retour de pension, c’est-a-dire a I’age de 
14 ans, on s’apercoit de ses tendances au vol. Elle 
prend dans le magasin de ses parents des friandises, 
de I’argent. Sa mere est obligee de fermer tons les 
meubles a clef. Elle trouve le moyen de les ouvrir, elle 
force la serrure ou derobe les clefs. La nuit, elle se 
leve pour fouiller partout. 

Elle vole egalement au dehors, chez les commer- 
tants ou on I’envoie faire des commissions. Ceux-ci, 
connaissant la situation, ne portent pas plainte. Sa 
mere en arrive a ne plus la laisser sortir seule. Meme 
accompagnee, elle arrive a commettre des larcins, tel- 
lement elle opere avec rapidite. 

Quand ses parents sont occupes a servir des clients, 
elle s’empare des bouteilles de rhum, de cognac, de 
kirsch, de liqueurs, qu’elle cache dans divers endroits. 
Elle prend aussi du vin blanc, du vinaigre, du cafe, du 
the. Parfois, elle laisse la bouteiUe en place et remplace 
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par de Teau le liquide qu’elle a pris. Elle boit en 
cacbette, alors qu’aux repas elle refuse du vin et se 
contente d’un demi-verre de cidre. Quand on decouvre 
les bouteiUes disparues, elle se met dans de violentes 
coleres et s’ecrie ; « C’est a moi, c’est a moi ! » 

Divers essais de traitement pe donnent pas de resul- 
tat. Elle est placee, a deux reprises differentes, a 16 
et a 18 ans, dans des Maisons de Sante, pendant quel- 
ques mois, parait s’ameliorer, mais, de retour chez ses 
parents, reprend ses habitudes anterieures. 

Placee chez des couturieres, elle travaille irregulie- 
rement, de fapon capricieuse, acceptant docilement les 
observations, mais n’en faisant qu’a sa tMe. Pendant 
un certain temps, elle refuse de s’asseoir, elle coud 
'debout, mange debout, ce qui provoque de Poedeme 
des jambes. 

C’est a la suite du vol d’un porte-monnaie, commis 
a Paris, ou elle avait trouve du travail, qu’elle fut 
envoyee a I’lnfirmerie speciale, puis a Villejuif et a 
Clermont, ou nous I’avons examinee. Elle est alors agee 
de 33 ans, maigre, chetive, Le facies est pale, avec un 
aspect vieillot, les conjonctives decolorees. Le taux de 
I’hemoglobine est de 80 pour 100. 11 existe une edenta- 
tion presque complMe : seules persistent les incisives 
inferieures. On constate quelques ganglions sus-clavi- 
culaires. Pas de lesions pulmonaires. Poils pubiens et 
axillaires, mais auclin developpement des seins. Ame- 
norrhee. La paralysie diphterique des membres infe- 
rieurs a laisse comme sequelle une abolition des 
reflexes rotuliens. 

Louise B... se montre tres rMicente, avoue seulement 
le vol d’une grappe de raisin, ce qui serait, d’apres 
elle, le motif de son internement, se defend d’avoir 
I’habitude du vol : elle a commis tout au plus, autre¬ 
fois, un ou deux larcins ; elle proteste quand on 
I’accuse de merisonge. Son. attitude, qui ne se modifiera 
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pas a I’asile, est doucereuse, reservee. Elle reconnait 
toutefois qu’elle a un caractere colereux et difllcile. 

Pendant les deux premiers mois, elle se conduit 
correctement, mais s’alimente parfois de facon irre- 
guliere. II lui arrive aussi de se lever la nuit, sous 
pretexte qu’elle ne peut dormir. Bientot, on constate 
qu’elle derobe aux autres malades et au personnel 
diverses provisions : sucre, chocolat, fromage, confitu¬ 
res, cafe. II s’agit presque toujours de comestibles; 
une seule fois elle s’est emparee de bas et d’argent. Elle 
n’avoue que lorsqu’on trouve entre ses mains les objets 
derobes. Meme prise sur le fait, il lui arrive de nier. 
Reprimandee, elle proteste de son innocence ou pro- 
met de ne plus recommencer, mais, bien entendu, sans 
modifier en rien ses agissements, qui ont persiste pen-' 
dant toute la duree de I’internement. De meme, elle a 
continue a faire frequemment des diflicultes pour 
s’alimenter : si elle n’est pas specialement surveillee, 
elle fait glisser le contenu de son assiette dans celui de 
sa voisine, ce qui ne I’empeche pas, au meme repas, 
de boire le bouillon destine a un autre malade. Apres 
un an de sejour a I’asile, elle a ete retiree par sa mere 
et perdue de vue. 

A propos de cette observation se pose, comme pour 
les cas de perversions post-encephalitiques, la question 
de la predisposition. Elle n’est pas douteuse. Le pere 
de la malade, en efifet, etait alcoolique, et est mort 
d’une cirrhose du foie ; sa mere a eu des convulsions 
dans I’enfance. Or, chez des predisposes, on peut voir, 
a la puberte, comme chez Louise B..., se manifester 
et persister des anomalies analogues a celles que nous 
avons constatees chez notre malade : troubles du carac- 
lere, desequilibre mental, perversions. 

Ne pourrait-on dire que la diphterie n’a ete ici qu’un 
accident, sans influence reelle, et qu’il n'existe aucune 
relation de cause a effet entre cette maladie et les trou- 
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bles psychiques, ceux-ci pouvant s’expliquer par Tac¬ 
tion combinee de la predisposition et de la puberte ? 
Nous ne le croyons pas. L’entourage de la malade a ete 
frappe de la transformation qui s’est produite apres 
Tatteinte de diphterie. II ne faut pas oublier que 
cette diphterie a ete particulierement grave, puisqu’elle 
s’est accompagnee de paralysie des membres inferieurs, 
complication rare depuis Temploi du serum. 

Apres sa maladie, Tenfant, qui, jusqu’alors, etait 
vigoureuse, a cesse de grandir, est devenue chetive, et 
cet arret de developpement apparait bien comme la 
consequence d^ la maladie infectieuse. Des lors, il est 
legitime d’admettre que les troubles mentaux, survenus 
en meme temps que les troubles physiques, relevent 
de la meme etiologie. Nous concluons done qu’une 
maladie infectieuse comme la diphterie pent provo- 
quer chez un predispose un desequilibre mental’defi- 
nitif, et en particulier des perversions, conclusion qui 
ne pent surprendre les medecins, chaque jour plus 
nombreux, qui sont convaincus de Timportance des 
troubles organiques en pathologie mentale. 
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SEANCE DU LUNDI 30 DtoMBRE 1929 
Presidence de M. P. JANET, president 

ASSEMBLEE GENERALE 

M. Henri Colin, secretaire general. — Le rapport de 
la Commission des finances sera In a la seance de 
janvier. 

J’ai le plaisir de vous annoncer que la 5' Commission 
du Conseil municipal, sur la proposition de son presi¬ 
dent, M. Ambroise Rendu, et de notre collegue, M. Cal- 
mels, a renouvele a notre Societe Tallocation d’une 
subvention de 5.000 fr. 

Je vous propose, an nom du Bureau, d’adresser a 
M. Ambroise Rendu, a M. Calmels et aux membres de la 
5' Commission, nos bien vifs remerciements (Adopte). 

Elections 

II est procede au renouvellement du Bureau. En rem- 
placement de M. Capgras, qur devient de droit president 
de la Societe pour 1930, il est procede a I’election d’un 
vice-president. 

Election d’un vice-president 
Nombre de votants : 20 

M. le Professeur Henri Claude, 19 voix ; M. Trenel, 
1 voix. 

M. le Professeur Claude est elu vice-president de la 
Societe pour Pannee 1930. 
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Reelection du secretaire general 
Nombre de volants ; 18 

M. H. Colin, 17 voix ; M. Rene Charpentier, 1 voix. 
M. H. Colin est reelu secretaire general. 


Election des secretaires des seances 
Nombre de votants : 18 

M. P. Guirand, 17 voix ; M. Minkowski, 17 voix ; 
M. P. Courbon, 1 voix. 

Reelection du tresorier 

M. le Raymond Mallet est reelu tresorier par accla¬ 
mation, a I’unanimite des membres presents. 


SEANCE ORDINAIRE 

MM. X. Abely, Bonhomme, Collet, Demay', Eissen, 
Lauzier, Senges, Vignaud, membres correspondants, 
assistent a la seance. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la derniere 
seance. 

Lettre d’excuse de M. le D"^ Semelaigne empeche 
d’assister a la seance. 


Du role capital du milieu social dans la genese 
de certaines psychoses et de I’opportunite de 
I’internement prophylactique. 

Par M. Paul Courbon 

La femme que je vais vous presenter possede toutes 
les conditions materielles et morales pour vivre paisi- 
blement en liberte, comme elle y vecut pendant 60 ans, 
et pourtant je ne prevois pas le jour ou sa sortie de 
I’asile sera possible. 
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Depuis deux ans, elle n’a plus de troubles mentaux ; 
elle est foncierement honnete, laborieuse, estimable et 
estimee des gens serieux ; elle est proprietaire de deux 
pavilions dans la banlieue de Paris, dont Pun n’est pas 
loue ; elle a de petites rentes suffisantes pour ses hum¬ 
bles gouts, elle a un fils devoue et travailleur qui ne 
demande qu’a la garder.aupres de lui et qu’eUe adore. 
Et, de tous ces avantages, elle ne pent profiler a cause 
de rimpossibilite du maintien de son equilibre mental 
dans le milieu social ou elle serait obligee de vivre. 

Cette femme vous la connaissez deja. Je I’ai presentee 
en novembre 1927 comme un exemple de bouffee deli- 
rante emotionnelle, par inadaptabilite aux transforma¬ 
tions du milieu social. 

Agee aujourd’hui de 64 ans, elle est veuve d’un brave 
ouvrier qui ne fit que deux places : Tune, ou il resla 
20 ans, I’autre, ou il resta 23 ans, et mere d’un fils de 
40 ans, qui est encaisseur. Cette famille, tres consideree 
dans le quartier de Paris ou elle vivait, alia s’installer, 
en 1915, sur les conseils du medecin, a cause de la 
sante d’une fille morte aujourd’hui, dans la banlieue 
alors tres peu peuplee de I’Est parisien. Elle se fit 
parmi ses nouveaux voisins de tres solides amities qui 
se manifesterent encore depuis I’internement de I’inte- 
ressee. Mais la guerre et I’apres-guerre amenerent dans 
cette banlieue une population interlope dont les jour- 
naux signalaient precisement les mefaits, dans des 
series d’articles parus au cours du mois meme ou eurent 
lieu les incidents qui necessiterent I’internement. La 
cherte de la vie la decida, en 1'927, malgre la repu¬ 
gnance qu’elle en avait, a louer a bail un bout de jardin 
a un couple en I’autorisant a y batir une masure. EUe 
s’en repentit bientot a cause des grossieretes, des inju¬ 
res, des menaces et des depredations dont elle etait 
I’objet et que ses plaintes a la police furent impuis- 
santps a faire cesser. Elle en etait arrivee, avec son fils, 
a se barricader la nuit et a faire le guet, armes d’un 
revolver, a la suite des scenes violentes et des menaces 
de mort de leurs locataires, quand elle les avait surpris 
pendant le jour volant ses legumes ou son bois. Une 
nuit, les deux apeures eurent une crise onirique. 
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croyant entendre une effraction, ils ouvrirent la fene- 
tre, le fils tira sur les assaillants et tons deux virent 
distinctement au clair de lune, une femme panser le 
bras du locataire en deroute. A I’aurore, ils allerent 
raconter la scene tragique au Commissaire qui, apres 
avoir convoque le blesse, dont tous le corps etait intact, 
envoya a I’infirmerie du depot les deux affoles. 

Cela se passait en octobre. Le mois suivant, je pre- 
sentai I’heroine de ce drame a la Societe qui constata 
que le delire touchait a sa fin. .Mais les renseignements 
manquaient sur la legitimite des griefs qu’elle invoquait 
centre ses persecuteurs. Depuis, je les ai eus. Tous, sauf 
ceux de la police, confirment le bien-fonde de ses 
accusations et ces attestateurs sont des commercants 
honorables du quartier, un conseiller municipal, ami 
de la famille depuis 40 ans, le maire, le juge de paix. 
Certains ont pris les inculpes en flagrant delit de 
maraude ; le juge de paix m’a dit qu’ils avaient eu 
maille a partir avec lui pour d’autres affaires que 
celle-ci ; tous ont declare que leur conduite etait sus- 
pecte. 

Actuellement, et depuis pres de deux ans, cette 
femme a recouvre son equilibre mental, ne conservant 
de I’acces onirique passe que la conviction de la realite 
de la scene hallucinatoire. Mais cette conviction est 
tres frequente dans les guerisons de ces etats. 

L’observation quotidienne la montre douce, labo- 
rieuse, bonne, paisible, ordonnee, comme la decrivent 
tous les amis qui viennent la voir. Elle n’a jamais cesse 
de correspondre avec son fils qui est a Chezal-Benoist, 
ni avec ses petits-enfants. Jamais, non plus, elle n’a 
cesse de reclamer sa sortie, ni de s’indigner, avec vehe¬ 
mence, du maintien dans son immeuble de ses maudits 
locataires. Elle reclame leur expulsion avec opiniatrete, 
ne veut rien entendre si Ton essaie de discuter avec 
elle la-dessus, s’epuisant a repeter, d’une facon tetue : 
« C’est impossible que Thonnetete ne triomphe pas. 
Mon mari, mes enfants, haoi, avons toujours ete tra- 
vailleurs, economes, polls, honnetes, nous n’aurions pas 
fait de tort a personne pour un centime. Ces gens sont 
des ivrognes, des insolents, des paresseux, des degue- 
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nilles, des voleurs. Ils ne se lavent meme pas, ils esca- 
ladent la fenetre pour entrer chez eux, plutot que de 
faire le tour par la porte, ils trainent des journees 
entieres a ne rien faire ; ils injurient, orient, menagent 
le pauvre monde. C’est de la canaille. La loi ne pent 
pas les proteger. Moi-meme, je les mettrai a la porte, 
quand je serai dehors. » Et elle se desespere, et elle 
pleure, et elle tremble. 

Evidemment, I’expulsion de ces indesirables voisins 
arrangerait tout. Malheureusement, la loi s’oppose a 
leur expulsion. Et j’estime que, malgre la duree de I’in- 
ternement, I’hyperemotivite de cette pauvre femme 
reste si considerable que la co-habitation avec de tels 
individus determinerait, fatalement et immediatement, 
le retour d’un etat delirant. 

Avec la Prefecture de Police, qui exige toutes les 
garanties possibles avant d’autoriser sa sortie, et avec 
le Procureur, auquel I’interessee ecrit souvent, j’ai 
echange une copieuse correspondance qui n’est qu’une 
paraphrase du certificat suivant : 

« Est entree pour delire emotionnel de persecution 
inducteur de folie a deux, avec reactions agressives de 
defense contre I’entourage (coups de revolver, par le 
fils, sur les indications de la mere). Ce geste de vio¬ 
lence, qui, d’ailleurs ne blessa personne, fut le fait de 
I’affolement de la peur, devant la turbulence des moeurs 
de voisins n’appartenant pas a la meme categorie 
sociale. 

« Est aujourd’hui guerie des troubles hallucinatoires 
et delirants qui necessiterent I’internement, mais reste 
encore tres emotive. Est parfaitement capable de vivre 
en liberte, loin de toute cause emotionnante de la nature 
de celle qui provoqua le delire, mais risque, dans le 
cas contraire, de faire un nouvel acces. » 

La Prefecture de police, a chacun des certificats, 
repond qu’elle n’autorise la sortie, qu’a la condition 
que I’internee ait prealablement consenti a la vente de 
sa maison et au demenagement de ses meubles, dans 
une nouvelle residence. Mais la pauvre vieille refuse 
avec la plus violente indignation. Elle veut finir ses 
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jours chez elle, au milieu des souvenirs des siens. 
Et, d’ailleurs, ou pourrait-elle bien aller avec la crise 
des loyers et a son age de 64 ans ? 

Quant an fils, dont le delire fut aussi ephemere qne 
celui de la mere, il est a la colonie de Chezal-Benoist, 
d’ou sa sortie est sonmise, par la police, aux memes 
exigences que celles de sa mere. 

De cette observation, nons retiendrons les points 
snivants : 

1" Tout d’abord, les caracteres essentiels de la men- 
talite de. Tinteressee. Ce sont une byperemotivite 
extreme que Page et les chagrins des dernieres annees 
ont exageree, nne hyperesthenie affective, et une cer- 
taine debilite du jngement qni renforce I’aveuglement 
canse par celles-ci. Cette malade a une intransigeance 
des sentiments qni lui fait meconnaitre I’intervention 
inevitable des contingences, toujonrs plus ou moins 
degradantes dans la realisation de I’ideal hnmain, 
intransigeance qui I’empeche de distinguer le jnste du 
legal, et qui lui cache I’inutilite dangereuse de la resis¬ 
tance a rinjustice de la loi. 

Ces particularites constituent I’ebauche de la menta- 
lite revendicatrice, dira-t-on avec raison. Mais, remar- 
quons, toutefois, que le delire qui necessita I’interne- 
ment n’avait rien de la revendication. C’est un delire 
emotionnel de peur. Elle dit a son fils de tirer, non 
pour se venger, mais pour repousser un assaut. Rendue 
a la liberte, elle ne se soucierait plus de ses ennemis si 
elle ne les rencontrait plus. Mais leur contact Teffrayera 
et Taffolera de nouveau. 

2“ Le role capital joue dans I’eclosion de cette psy- 
chose, par le desaccord fonder entre les moeurs paisi- 
blement bourgeoises de cette femme et les moeurs auda- 
cieusement turbulentes des gens avec qui elle est obligee 
de vivre, doit etre signale. J’y insistais deja en 
novembre 1927, avec le docteur Plouffe. Aujourd’hui,. 
ou ma documentation sur les circonstances est pins 
grande, j’y reviens encore. Elle n’a jamais cesse de 
darner sa revolte de mde de famille ordonnee et 
popotte centre le debraille de la mise, la paresse de 
la conduite, la violence ordnride dn langage, la brm 
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talite des gestes de ses locataires. Ses amies qui vien- 
nent la voir declarent que jamais elle ni son fils ne 
pourront se faire aux manieres effectivement repous- 
santes de ceux-ci. L’exasperation de ne pas pouvoir 
expulser un locataire, est, a I’heure actuelle, monnaie 
courante chez les proprietaires dont aucun n’a, a ma 
connaissance, perdu la raison pour cela. Mais cette 
exasperation se double de toute la repugnance et de 
toute la peur qu’une tranquille et ignorante menagere 
eprouve au contact d’individus dont la forme d’exis- 
tence est une violation de tons les principes de sa 
moralite. 

3“ Le troisieme point a envisager est celui de 
I’opportunite du maintien de I’internement. Pour moi, 
je me refuse a ne pas signaler dans mes certificats 
rimpossibilite de la reprise de la vie sous le meme 
toit que les indesirables locataires, sans qu’il y ait 
rupture de Tetat mental. Le medecin-inspecteur de la 
Prefecture, notre eminent confrere Capgras, pense de 
meme. Et il est probable que, tant que cette restric¬ 
tion sera faite, le Prefet de police s’opposera a la 
sortie. Le spectacle de cette femme au passe irfepro- 
chable et qui serait a meme de continuer a vivre 
tranquillement et honorablement en liberte, si elle 
etait delivree d’un intolerable voisinage, est navrant. 
II me semble cependant que, en ce qui me concerne, 
je ne peux rien faire de plus pour elle. 

4“ Le dernier point a retenir est celui de la rela- 
tivite de I’exactitude des enquetes policieres. Celle-ci 
est laconiquement favorable aux gens dont se plaint 
ma cliente, mais elle est contredite par de nombreux 
commercants, un conseiller general, un juge de paix, 
un maire ; Punanimite de leurs dires m’inspire plus de 
confiance. Cette relativity de I’exactitude des donnees 
policieres, en matiere d’alienation mentale, ne procede 
ni de I’incapacite, ni de la malveillance des enque- 
teurs. Au contraire, elle provient de leur zele a main- 
tenir la paix sociale. Tout individu qui a fait usage 
d’une arme est un etre dangereux, dont Tinternement 
conjure le danger. Hater sa sortie de I’asile en atte- 
nuant Tapparence pathologique des actes de violence 
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qui I’y ont conduit, c’est risquer de troubler I’ordre et 
la tranquillite publique. Voila ce que pense forcement 
un bon commissaire de police, surtout lorsqu’il admi- 
nistre un quartier ou, c’etait le cas, les rixes, les 
bagarres, les attentats sont incessants. 

Conclusions. — De meme que, biologiquenient, le 
voisinage d’individus d’especes differentes suifit a 
entraver I’equilibre vital de certains d’eux et a les 
rendre malades, — on sail, pour ne prendre qu’un- 
exemple a la portee de tout le monde, que certaines 
fleurs mises dans un bouquet precipitent le fletrisse- 
ment des autres, — de meme, psychologiquement, le 
voisinage d’individus de moeurs differentes suffit a 
faire perdre I’equilibre mental de certains d’entre eux 
et a determiner chez eux des psychoses. Le seul traite- 
ment efficace de ces maladies mentales est la separa¬ 
tion des individus. Quand cette separation est rendae 
impossible, par les contingeiices, ce qui est malheu- 
reusement le cas ici, I’internement prophylactique 
s’impose. 

Discussion 

M. Dupouy. — J’estime que, dans le cas particulier 
et aussi d’une facon generate, on ne doit pas parler 
d’internement preventif. Quand un malade traite dans 
un asile est vraiment gueri, sa sortie doit etre propo- 
see, sans tenir compte de la possibilite d’une recidive. 
Sinon, il serait impossible de faire sortir les inter- 
mittents apres leurs acces. 

Ce n’est que dans le cas ou le malade n’est pas 
completement gueri que le medecin peut demander la 
realisation de certaines conditions particulieres per- 
mettant la sortie. 

Quant a la malade presentee devant la Societe, elle 
semble encore excitee et n’a pas rectifle ses idees 
delirantes. Sa mise en liberte ne parait pas oppor¬ 
tune. 

M. CouRBON. — Nous sommes tous d’accord quant 
au fond sur la necessite du maintien de I’internement 
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pour des raisons medicales, etant donne les circons- 
tances. Nous divergeons sur la terminologie. Je dis 
que cette femme est guerie de I’acces onirique de 
peur, veritable maladie qui necessita I’internement. 
Elle reste dans un etat passionnel, simple anomalie el 
non maladie veritable qu’elle eut toujours plus ou 
moins, qui fut compatible avec une vie en liberte 
irreprochable et qui serait encore compatible avec la 
meme vie, si des conditions d’excitations Men preci¬ 
ses lui etaient epargnees. De tels sujets ne sont pas, a 
proprement parler, des malades ; ils sont en immi¬ 
nence de maladie, mais uniquement a certaines condi¬ 
tions bien limitees ; tout au plus peut-on dire que ce 
sont des « malades conditionnels ». 

L’internement de ces sujets est necessaire, si Ton ne 
pent ecarter ces conditions pathogenes bien specifiees. 
Et pour qualifier cet intemement le terme prophylac- 
tique me paralt assez bien convenir. L’internement 
prophylactique applique a des toxicomanes et a des 
intermittents est abusif et illegitime car la recidive 
n’est qu’une probabilite, dont la date d’ecbeance est 
incertaine. Applique ici il est legitime et necessaire 
parce que la recidive est certaine et sera immediate 
des le premier instant de cohabitation. 

Le fait que cette femme s’est entendue avec ses 
autres locataires, comme elle vient de le dire, et comme 
le prouvent les visites affectueuses que ceux-ci lui ren- 
dent a I’asile, indique qu’elle n’est pas paranoiaque. 
Elle ne veut pas se venger ; elle veut simplement eloi¬ 
gner d’elle des gens qui lui font peur et qui lui nuisent, 
ce qui indique qu’elle n’est guere revendicatrice. C’est 
une femme peureuse et t^ue qu’affole le voisinage de 
gens effectivement terrifiants, mais qui sans ce voisinage 
garderait son equilibre mental. 
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Tentatives repetees de suicide, sequelles 
d’alcoolisme subaigu (impulsions post-ouiriques) 

Par G. Demay et A. Sizaret 

Regis a etabli que les etats pathologiques post-oniri- 
ques n’etaient pas constitues uniquement par des trou¬ 
bles intellectuels, idees fixes post-oniriques, avec per- 
sistance plus ou moins longue de la conviction 
delirante, mais aussi par des troubles emotifs qui se 
•manifestent apres rectification du delire et peuvent se 
traduire par de veritables pbenomenes obsedants ; 
obsessions post-oniriques. L’observation qui va suivre 
montre qu’il peut exister, comme sequelle d’un acces 
d’alcoolisme subaigu, des impulsions purement motri- 
ces-qu’on peut des lors denommer impulsions post-oni¬ 
riques. 

T... Giovanni, est un menuisier italien de 37 ans qui reside 
en France depuis huit ans. Pas d’heredite connue. Pas d’an- 
tecedents pathologiques. Consummation quotidienne d’eau- 
de-vie et de plusieurs litres de vin. Debut des troubles men- 
taux fin decembre 1928 par des hallucinations visuelles et 
auditives : il se croit poursuivi par des policiers et aussi par 
des animaux. II repete : « J’ai mal parle du gouvernement 
italien, la police va venir m’arreter. » II s’accuse en outre 
d’avoir vole des planches. L’anxiete augmente progressive- 
ment et le malade cherche 4 se frapper la tSte centre les 
murs en s’ecriant : « Voila le commisSaire qui arrive, j’aime 
mieux me tuer. » D’ou I’envoi a Ste-Anne, puis a Ville- 
Evrard (7 fevrier 1929). Les certificats medicaux notent I’in- 
toxication alcoolique, la confusion, un etat de depression 
avec acces d’agitation anxieuse et impulsions au suicide. Le 
certificat de transfer! du docteur Rodiet (2 mars) signale que, 
des qu’il n’est pas maintenu, le malade essaie de se briser 
la tMe centre les murs ou le parquet. 

T... est transfere a I’asile de Clermont le 13 mars. II est 
deprime, s’exprime de fagon monotone, mais sans ralentisse- 
ment psychique et sans confusion. L’orientation est satisfai- 
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sante. Les souvenirs relatifs a la periode confusionnelle 
restent tres imprecis : il etait nerveux, il ne se rappelle pas 
bien, il avait peur, il ne croit pourtant pas qu’on lui voulait 
du mal ; il a- peut-Mre eu du delire. Il voyait des petites 
choses blanches. Il n’a pas entendu de voix chez lui, mais a 
I’hdpital. Il ne pense pas qu’on ait agi contre lui. Il n’avait 
pas I’idee de faire du mal aux autres, mais a lui-m^me ; 
c’est une idee qui lui venait d’un seul coup. Il avoue des 
exces alcooliques, de la zoopsie. Il presente du tremblement 
et de multiples cicatrices du cuir chevelu, ainsi qu’une plaie 
recente superflcielle. 

Des la premiere nuit, il se leve pour se laisser tomber, la 
tMe la premiere, sur le carrelage du dortoir. Des lors, ces 
tentatives de suicide se m'ultiplient quotidiennement et 
necessitent la presence continue d’une personne pres de son 
lit. Son geste est toujours le meme : il se lance la t^te en bas' 
et en avant, et un de nos infirmiers Comparait ce mouvement 
a celui du plongeur. 

' Il est incapable de donner de cet acte une explication ; il 
ne sait pas pourquoi une telle idee lui vient ; peut-etre parce 
qu’il est enferme (?) ; il ne le fait pas expres ; il reconnalt, 
qu’au debut il a tente de se tuer pour se punir : il croyait 
qu’on lui en voulait et que lui-meme avail fait du mal. 
Maintenant il ne le croit plus, et il n’a aucune raison de se 
suicider. 

Dans I’intervalle, il reste calme, se renferme dans le mu- 
tisme. Il fait, au debut, quelques difScultes pour s’alimenter, 
mais en insistant on obtient toujours un resultat. Au bout 
de quinze jours, il s’alimente de lui-m^me, sans resistance. 

Les tentatives quotidiennes de suicide persistent jusqu’au 
5 avril. Si on tente de cesser I’alitement et de faire sortir T... 
dans la cour, il se precipite a terre, tete la premiere. Le 
4 avril, apres s’Mre leve, il se comporte bien. Toutefois, au 
cours de la nuit, il recommence ses tentatives. Le 5, on le 
decide a lire les journaux et a se mMer aux jeux des autres 
malades. Pour la premiere fois, il prend un repas au refec- 
toire. Des lors, on le fait lever regulierement, sans qu’il ait 
de nouvelles impulsions. A partir du 10 avril, il est mis au 
travail. A ce moment, son attitude est normale. Il se rend 
bien compte de son etat anterieur, explique qu’au debut, il 
croyait qu’il avait vole et qu’on allait I’arrMer, c’esf pour¬ 
quoi il voulait se tuer. A .I’asile, il n’avait plus les memes 
idees et il ne comprend pas pourquoi il cherchait a se laisser 
tomber a terre. Il quitte I’asile le 12 mai. 
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En resume, au cours d’un acces subaigu, un alcooli- 
que, sous I’influence d’idees de culpabilite et d’un etat 
anxieux hallucinatoire, reagit par le suicide. L’acc^ 
paraif evoluer normalement vers la guerison, la confu¬ 
sion et les hallucinations disparaissent, la depression 
et la resistance a I’alimentation persistent un peu plus 
longtemps, puis retrocedent a leur tour. Mais alors que 
le malade se rend compte de la natime pathologique de 
son etat anterieur, il continue a se livrer quotidienne- 
ment a des tentatives de suicide dont le caractere est 
tres ijarticulier : 

1“ Ces impulsions se sont repetees journeUement 
pendant deux mois. Elies ont necessite une surveillance 
de tons les instants. Des qu’on essayait de laisser le 
malade livre a lui-meme, il tentait aussitot de se blesser. 

2" Elies se sont toujours reproduces selon la meme 
modalite, le malade n’a jamais varie dans sa reaction 
suicide qui consistait a se frapper la tete centre le sol. 
Cette reaction participait a la fois de Pimpulsion et de 
la stereotypic, et on peut I’appeler': impulsion stereo- 
typee. 

3" Il s’agit d’impulsions purement motrices, denuees 
de mobiles, rappelant par consequent les impulsions 
mnesiques decrites par Ducoste chez certains epilepti- 
ques. L’un de nous a deja rapporte avec Rogues de 
Fursac un exemple d’impulsion de ce genre au cours 
de I’alcoolisme subaigu (1). 

Mais, et e’est le point sur lequel nous voulons insister, 
ces impulsions n’ont pas toujours eu ce caractere. Au 
debut, elles dependaient etroitement des troubles intel- 
lectuels et emotifs. Ce qu’il y a de remarquable, e’est 
qu’elles ont persiste apres la disparition de ces troubles. 
Notre malade n’etait pas un reticent. Il avait conscience 
de son delire anterieur. Meme apres guerison complete, 
il a bien precise qu’en dernier lieu, quand il cherchait 
a se fracasser la tete, il ignorait pourquoi, alors qu’au 


(1) Rogdes de FoRSiC et Demay. — Auto-accusation delirante et 
impulsion homicide chez un alcoolique subaigu. XI' Congres de Mede- 
cine legale. Revue de Medecine legale, juillet 1926, p. 313. 
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debut il cherchait a se tuer parce qu’il se croyait cou- 
pable et qu’il craignait d’etre arrete. 

On observe done chez ce malade une evolution tres 
particuliere du delire onirique, une dissociation entre 
deux elements d’habitude intimement lies : I’etat ideo- 
affectif, delire avec anxiete, et I’element moteur reac- 
tionnel, les tentatives de suicide, celles-ci continuant a 
se repeter pendant plusieurs semaines apres cessation 
du delire et de I’anxiete. 

S’il est legitime de considerer cette persistance de 
I’impulsion suicide comme I’equivalent, dans le domai- 
ne moteur, de I’idee fixe post-onirique dans le domaine 
intellectuel, I’interpretation de ce fait est plus delicate. 
On pent invoquer un phenomene de perseveration 
motrice, favorise par la legere obnubilation psychique 
qui a persiste cbez le malade apres disparition de I’oni- 
risme, inhibant les centres superieurs et liberant I’au- 
tomatisme. On pent penser aussi que les reactions mo- 
trices ont ete determinees par le souvenir inconscient 
de I’etat ideo-affectif anterieur, conformement aux idees 
de Morton Prince et de Ribot pour qui les elements 
moteurs forment le « tissu de soutien » de la vie psy¬ 
chique et persistent quand nos experiences passees spnt 
ensevelies en nous. Ces deux hypotheses ne sont d’ail- 
leurs nullement contradictoires et se completent I’une 
I’autre. Quoi qu’il en soit, on voit que des reactions 
motrices liees primitivement a un etat ideo-affectif ont 
pu se reproduire sans qu’il y ait reviviscence des mani¬ 
festations emotionnelles. 


A propos des centres de malariatherapie 

Par M. Henri Claude 

^ Depuis plusieurs annees nous avons insiste, en 
France, quelques-uns de nos collegues psychiatres et 
moi, pour donner a la malariatherapie la place prepon- 
derante qu’elle doit occuper dans le traitement de la 
paralysie generale. A la Societe de Neurologie et dans 
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les Congr^ des alienistes et des neurologistes, nous 
avons trouve bien des resistances. Elies paraissent avoir 
cede aujourd’hui. Aussi en face des nombreuses deman- 
des d’hospitalisation pour P. G. qui m’ont ete presentees 
venant surtout de la province, ai-je demande, dans une 
communication a I’Academie de Medecine, le 23 avril 
dernier, que des centres de malariatherapie fussent 
crees dans diverses regions de la France. Je ne visais 
pas specialement Paris parce qu’il me semblait que 
dans les divers services psychiatriques et neurologi- 
ques on trouvait facilement les ressources therapeuti- 
ques necessaires. J’indiquais dans une communication 
qu’il paraissait souhaitable que ces centres ne fussent 
pas places dans un asile d’alienes, ou occupassent dans 
ceux-ci un quartier a part, un de ces services libres 
dont on reclame depuis si longtemps la creation ou 
I’extension — ou bien encore qu’ils fussent amenages 
dans un service d’hopital specialise. Pourquoi ? Parce 
qu’il a ete demontre que les bons resultats therapeuti- 
ques sont d’autant plus nombreux que les malades ont 
ete traites tout a fait au debut de la meningo-encepha- 
lite. Or, a cette periode initiale, les malades suffisam- 
ment conscients, et surtout les families, repugnent a 
venir demander des soins a I’asile d’alienes, a solliciter 
I’internement. L’Academic adopta le 7 mai un voeu 
reclamant la creation de ces centres- « a Paris d’abord 
« et dans les diverses regions de la France pour les 
« malades atteints de P. G. et peut-Mre d’autres formes 
« de syphilis nerveuses rebelles a tout traitement ». 
Ces centres avaient pour but de traiter certains mala¬ 
des, de permettre aux medecins d’utiliser cette thera- 
peutique dans la pratique privee et aussi de favoriser 
I’etude des conditions biologiques de la malariatbe- 
rapie. 

La question fut portee devant la Commission de Pro- 
phylaxie des maladies veneriennes du Ministere de 
I’Hygiene. Malgre quelques reserves qui se manifeste- 
rent, la Commission reconnut I’interM qui s’attachait a 
generaliser cette therapeutique. Une reunion des chefs 
de service du Ministere de I’Hygiene et de 1’Assistance 
Publique eut lieu au debut de juillet dernier, a laquelle 
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je fus convie, et le ministre donna des directives dans 
le but de proceder immediatement a la creation de ces 
centres. A Paris on proposa, en raison du rattachement 
de ces centres au service des maladies veneriennes, de 
placer le nouvel organisme dans un service de Syphili- 
graphie. Je ne formulai pas d’objection parce que, a 
Paris, la malariatherapie est en usage dans tons les ser¬ 
vices oil Ton veut Pemployer, et surtout parce qu’il me 
parait interessant que le centre medico-biologique soit 
en quelque sorte neutre, c’est-a-dire que, en tant que 
centre d’etudes^ il soit place dans des conditions telles 
qu’il soit adapte a toutes les recherches medicales et bio- 
logiques ; enfin qu’un service de I’Assistance Publique 
pouvait etre rapidement installe a cet effet. 

Malheureusenaent, dans la circulaire qui fut envoyee 
en province le 2b juillet et dont je n’eus connaissance 
que le jour de la communication du Professeur Lepine 
a 1’Academic de Medecine le 29 octobre 1929, il etait 
indique que Ton poursuivait le depistage et le traite- 
ment des syphilis nerveuses, tardives, rebelles, acquises 
ou hereditaires, et en particulier de la paralysie gene- 
rale, et que le centre nouvellement cree devait etre 
place sous I’autorite du medecin Chef de service de 
Dermatd-Syphiligraphie, a charge pour ce dernier de 
se mettre en rapport avec le medecin directeur de 
I’asile departemental, de telle facon que la direction du 
centre de malariatherapie soit assuree simultanement 
par le syphiligraphe et par le psychiatre, assistes du 
chef de laboratoire et du personnel secondaire neces- 
saire. 

La creation d’un centre de cette nature, dote de cre¬ 
dits importants et permettant de donner une impulsion 
nouvelle a une methode therapeutique, devait interesser 
bien des personnes. Mats I’attribution faite delibere- 
ment de la direction de ce centre aux dermatologistes, 
sans consulter les autres medecins interesses, devait 
soulever des protestations dont le Professeur Lepine 
transmit I’echo a 1’Academic de Medecine. Les neuro- 
logistes de Paris furent pris egalement d’indignation. 
Le depistage de la paralysie generale n’est-il pas de leur 
ressort, et n’est-ce pas a eux que revient le privilege de 
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trailer les maladies ? Cette therapeutique, qui ne fut 
pas acceptee sans objection et est encore discutee par 
certains, doit-eUe etre reservee aux seuls services hospi- 
taliers de neuropsychiatrie ? Telle est la question qui 
doit etre posee devant la Societe medico-psychologique, 
puisque le voeu qu’a fait voter par I’Academie de Mede- 
cine, le 29 octobre 1929, le Professeur Jean Lepine, est 
ainsi redige : « L’Academie, etc., emet le voeu que ces 
« centres (de malariatherapie) soient institues en pre- 
« mier lieu dans des services hospitaliers de neuro- 
« psychiatric normalement destines aussi bien au choix 
« des malades a soumettre a cette methode nouvelle 
« qu’a I’execution du traitement. » 

La Societe de Neurologic, consultee par son secretaire 
general, a emis le voeu, sur mon intervention, que la 
question des centres de malariatherapie soil soumise a 
une Commission tres elargie de neurologistes, psychia- 
tres et syphiligraphes qui pourrait etre avantageusement 
consultee par les services du Ministere de I’Hygiene. 
Elle n’a pas approuve purement et simplement le voeu 
vote par I’Academie, ni emis un voeu analogue, contrai- 
rement a ce qu’a ecrit le Crouzon dans le Journal 
la Vie inMicale. Je sollicite done I’avis de la Societe 
medico-psychologique. Pour moi, il m’apparalt que ces 
centres de malariatherapie devraient etre ouverts a 
toutes les initiatives therapeutiques rationnelles et ne 
devraient pas rester exclusivement reserves au depis- 
tage et au traitement de la P. G. C’est la une conception 
trop etroite dont se sont ecartes bien des medecins a 
I’etranger. 11 faudrait que les centres soient consideres 
surtout comme des Instituts de recherches biochimiques 
sur Faction de la pyretotherapie malarique. Qu’ils 
soient annexes a des services ouverts des asiles ou a 
des services hospitaliers de neuropsychiatrie, peu im- 
porte, cela dependra des ressources locales les mieux 
appropriees. Ce qu’il faut, c’est qu’ils soient mis dans 
les diverses regions a la disposition des malades qui 
paraitront pouvoir benefleier de la cure. Aussi propo- 
serai-je pour fixer les idees une redaction comme 
celle-ci ; 

La Societe medico-psychologique, considerant que la 



74 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE ' ' 

malariatherapie a donne des resultats surtout interes- 
sants dans les cas de P. G., et notamment dans les cas 
au debut, estime qu’il conviendrait que les centres de 
malariatherapie a creer soient places de preference - 
dans les services ouverts d’asiles ou les services hospi- ' 
taliers ayant une direction neuro-psychiatrique specia- 
lisee. 

Considerant toutefois qu’une extension de cette me- 
thode au traitement d’autres affections syphilitiques ou 
non syphilitiques doit etre etudiee, recommande la 
nomination d’une commission composee de neurologis- 
tes, psychiatres et syphiligraphes qui devra fixer les 
conditions de fonctionnement de ces centres, sans en 
Umiter etroitement la destination. 

Organisation dans les asiles d’alienes de servi¬ 
ces specialises pour le traitement de la paraly- 
sie generale. 

Par MM. Leroy et Capgras 

Si les services neurologiques et syphiligraphiques des 
hopitaux sont appeles a depister et a soigner les affec¬ 
tions syphilitiques du systeme nerveux au debut ; si un 
certain nombre de paralytiques generaux viennent 
consulter dans un service ouvert avant I’eclosion 
bruyante des symptomes psychiques et peuvent ainsi 
beneficier de la cure libre, combien plus nombreux 
sont les malades relevant des asiles d’alienes : 

1“ Malades internes d’offi'ce : a) arret prefectoral 
pour scandale et danger public ; b) non-lieu a la suite 
de rapports medico-legaux. 

2° Malades envoyes d’offi'ce par les cliniques, hopi¬ 
taux ou hospices, avant ou au cours de I’impaludation, . 
parce qu’ils etaient dangereux ou troublaient le repos 
des salles par leur agitation bruyante et incoercible. 

3“ Malades envoyes avec certificat medical d’interne- i 
ment par le medecin qui les jugeait alienes, et relevant 
de la loi de 1838. 
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La statistique des 102 paralytiques generaux traites 
en 2 ans a la V section hommes de I’asile Ste-Anne se 
repartit ainsi, au point de vue de la provenance : 


Inflrmerie du Depot . 20 

Service de prophylaxie mentale. 45 

Clinique de la Faculte . 7 

Services des Hopitaux . 15 

Salpetriere . 10 

Certificat medical . 4 

Jugement du tribunal apres expertise. 1 


102 

La maladie de Bayle n’est-elle pas, du reste, une 
aflfection mentale essentiellement liee a des troubles 
psychiques dementiels relevant par leur caractere 
meme de rinternement ? Personne ne nous contredira 
si nous disons que de tels malades doivent Mre places, 
dans la grande majorite des cas, sous le regime de la loi 
de 1838 pour la protection de leurs personnes et de 
leurs biens. Ce n’est qu’apres remission complete ou 
tres complete qu’ils pourront etre consideres comme 
jouissant de I’integrite de leurs droits civiques. Ils ne 
peuvent Mre laisses libres au cours du traitement. 

Les cliniques ^eurologiques et les services ouverts, 
qui soignent les paralytiques, ne peuvent pas eviter 
rinternement. D’apres I’experience des auteurs, 33 0/0, 
soit un tiers des paralytiques soignes en cure libre, sont 
finalement internes a cause des sequelles residuelles. Si 
I’on ne vent pas abandonner definitivement I’espoir de 
recuperer un certain nombre de ces malades, il faudra 
bien les soigner dans les asiles d’alienes. 

Le traitement actuel de la meningo-encephalite neces- 
site une technique particuliere, une surveillance medi- 
cale constante, des soins delicats avec un personnel 
choisi, de nombreuses recherches de laboratoire, un 
materiel approprie. II y aurait grand avantage a grou¬ 
per les paralytiques generaux, qui encombrent et en- 
combreront toujours nos asiles, dans des services spe¬ 
cialises ou ils seront traites dans les meilleures condi¬ 
tions possibles, au grand benefice de la societe. 
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Le traitement de ces 102 paralytiques par la malaria 
a permis, a I’un de nous, d’obtenir le resultat suivant; 


Sortis = 49 ( Remission complete .. 37 = 36,2 0/0 

c.-a-d. 48 0/0 I Remission incomplete . 12 = 11,7 0/0 

Ameliores . 15 = 14,7 0/0 

Stationnaires .. 9 = 8,8 0/0 

Transferes au cours du traitement .... 6 =; 5,8 0/0 

Recedes au cours et apres traitement .. 23 = 22,5 0/0 

II y avait, en outre, dans le meme service, 44 paraly¬ 
tiques soignes sans application de la malaria. Voici les 
resultats : 

Sortis. 1 = 2,2 0/0 

Maintenus dans le service. 10 =: 25 0/0 

Transferes .. 8 = 18,1 0/0 

Recedes .. 25 = 56,8 0/0 

Un seul paralytique non traite s’est ameliore au point 


de pouvoir sortir de I’asile, Cette amelioration est due 
a une ophtalmie purulente de I’oeil, qui a necessite 
I’enucleation de I’organe, 

A propos de la creation de centres 
de malariatherapie dans les d4partements 

Par M. Paul Abely 

Nous nous permettons d’emettre, a la suite de la 
communication de M. le Professeur Claude, quelques 
considerations qui representent le fruit de nos queT 
ques ahnees d’experience comme medecin des asiles de 
province et aussi celui des enquetes auxquelles nous 
nous sommes livre. 

Nous eliminons systematiquement les centres neuro- 
psychiatriques des grandes villes de province, telles 
que Lille, Lyon, Marseille, Toulouse, Bordeaux, Mont- 
XJellier, Nancy, Strasbourg, etc., ou I’organisation peut 
etre envisagee sur un modele a peu pres semblable a 
celui de Paris. 
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Et nous voulons simplement envisager les departe- 
ments faiblement peuples, ou ceux qui ne possedent que 
des villes de moindre importance (ce sont les plus nom- 
breux). Nous prendrons pour types deux departements 
que nous connaissons plus particulierement, ceux de 
I’Aisne et de I’lndre-et-Loire ; Tun possede un asile 
public interdepartemental, I’autre un quartier d’bos- 
pice. 

Disons tout de suite que dans tons les departements 
que nous envisageons, il apparait, d’une facon indiscu- 
table, que seul I’asile d’alienes est capable de faire vivre 
utilement un centre de malariatherapie, d’apporter les 
documents interessants a I’etude de ce mode de traite^ 
ment et d’entretenir la souche en cours d’utilisation. 

Le departement d’Indre-et-Loire pent servir d’exem- 
ple a ce sujet : au cours de I’annee 1929 et dans tout le 
departement, 28 cas environ de paralysie generate ont 
ete diagnostiques. Dans les premiers six mois de I’annee, 
les deux tiers de ces cas etaient diriges sur I’asile en 
raison de troubles psychiques imposant rinternement. 
Le dernier tiers etait presque entierement adresse au 
docteur B., de Tours, lequel avait reussi a trouver une 
souche de paludisme a I’hopital militaire et pratiquait 
la malariatherapie soit a domicile, soil dans son service 
de medecine generate. La moitie de ce dernier tiers 
dut etre a son tour dirigee sur le pavilion d’observation 
du quartier de psychiatrie, les acces palustres ayant 
provoque (ce qui arrive assez frequemment) une agita¬ 
tion confusionnelle transitoire mais intense qui rendait 
impossible le maintien a domicile ou dans un service 
de medecine generate. Entre temps, la souche de I’ho- 
pital militaire s’etait eteinte. Un malade dut etre envoye 
a Paris pour y etre impalude, mais bientot, par defaut 
d’arrivee d’un nouveau sujet a temps voulu, cette 
deuxieme souche s’epuisa a son tour et devant la diffl- 
culte d’un tel traitement, ces tentatives therapeutiques 
furent abandonnees. C’est alors qu’en mai 1929 fut 
instituee la malariatherapie systematique dans le quar¬ 
tier d’hospice affecte aux alienes. Le nombre des P. G. 
que nous avions deja, celui des entrees nouvelles nous 
a permis de conserver sans interruption la premiere 
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souche que nous avions recueillie. Tons les medecins du 
departement nous adressent leurs malades qui sont im- 
paludes gratuitement. Si le patient est calme, il est soit 
traite a domicile, soit hospitalise dans un service de 
medecine generale, soit affecte an pavilion d’observa- 
tion de psychiatrie sans internement, soit enfin interne 
a I’asile, suivant la mesure qui s’impose. 

De cette facon, tons les P. G. du departement suscep- 
tibles de beaeflcier de la malariatherapie sont impalu- 
des et suivis. 

En toute evidence, seul I’asile a done ete capable de 
maintenir permanente la souche utile, la clientele 
extra-asilaire s’etant montree nettement insuffisante. 

Cette constatation presente d’autant plus d’impor- 
tance qu’elle a ete faite dans un quartier d’hospice 
situe au milieu d’un hopital general ou se trouvent 
groupes tons les services et qui constitue le milieu ideal 
pour pratiquer cette therapeutique de centralisation. 

Ce taux annuel de paralytiques generaux et le rappOrt 
entre les malades a interner et ceux a traiter en cure 
libre, est a peu pres identique dans tons les departe- 
ments. L’enquete que nous avons faite dans le departe¬ 
ment de I’Aisne donne les memes resultats. La clientele 
extra-asilaire est incapable d’alimenter un centre isole 
de malariatherapie. 

Un deuxieme argument qui, en Province, a son 
importance, est le titre meme du centre a creer. Ce 
terme de malariatherapie, vulgarise par la presse et la 
T. S. F., est actuellement connu du public. II evoque 
immediatement, chez I’individu le moins documente, 
I’idee de syphilis grave. Diriger officiellement un 
malade sur un service de malariatherapie, e’est faire 
savoir aussitot que le dit malade est un speciflque 
avere. L’entourage provincial, toujours enclin a pro¬ 
pager les nouvelles desagreables, s’empare bientot de 
cette indication. Cet argument, qui parait a premiere 
vue pueril, m’a cependant ete signale a plusieurs 
reprises et de plusieurs cotes; certain confrere a 
meme parle de « violation involontaire du secret 
professionnel ». Je pourrai citer plusieurs exemples, 
e’est ainsi que la famille d’un malade, qui etait impa- 
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lude et traite a domicile, cachait tres soigneusement 
le mode de traitement a tous les visiteurs, qu’une 
autre famille de paralytique interne dans mon ser¬ 
vice, me recommanda instamment de ne pas dire aux 
visisteurs non-apparentes, la facon dont je soignais 
leur patient. 

Aussi, je crois que, dans la plupart des cas, et spe- 
cialement dans les villes de faible importance, il 
serait preferable de ne pas designer le service par un 
titre nettement specialise. 

En somme, et tout particulierement ici, cette ques¬ 
tion de la creation des centres de malariatherapie, 
rejoint celle des services ouverts annexes aux asiles. 
Ces deux questions devraient etre intimement liees 
dans les circulaires qui pourraient etre adressees aux 
Prefets des departements. 

Tous les asiles sont-ils capables de par le nombre 
de leurs malades atteints de la maladie de Bayle, d’en- 
tretenir, medicalement parlant, un centre de malaria¬ 
therapie ? Nous ne le croyons pas. Nous nous 
souvenons qu’a certains moments, a I’asile de Premon- 
tre, il nous fut impossible de maintenir la souche, 
meme en injectant d’anciens impaludes et cela par 
defaut d’entrees, il s’agissait cependant d’un asile 
interdepartemental. Nous sommes certains que pas 
mat de nos confreres de Province ont ete dans ce cas. 
11 y aurait interet a demander, a chaque asile, la 
statistique s’etendant sur cinq ans par exemple, du 
nombre des P. G. presents a I’etablissement, suscepti- 
bles d’etre utilement traites et a etablir ainsi un 
chifFre-limite qui permettrait d’apprecier I’utilite et la 
possibilite de la creation d’un centre de malariathe¬ 
rapie. 

Enfin, la derniere difficulte, tres importante en 
Province, est celle de se procurer la souche primitive, 
ou la nouvelle souche lorsque la premiere s’est eteinte. 
Certains medecins s’adressent a I’hopital militaire le 
plus proche, qui possMe, quelquefois et par hasard, 
parmi ses hospitalises, un colonial paludeen. Mais il 
s’agit la d’une souche tres incertaine, tres intermit- 
tente et souvent dangereuse qu’il faut eviter absolu- 
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ment. Le plus souvent, il faut aller a Paris (ce qui 
n’est possible que pour les departements peu eloignes 
de la Seine), ou s’ehtendre avec un confrere plus ou 
moins eloigne qui a heureusement dans son service un 
P, G. impalude. Dans tons les cas, le voyage, souvent 
difficile, a lieu aux frais et sous la responsabilite du 
medecin traitant, surtout lorsqu’il s’agit d’un indigent, 
ce qui est I’eventualite la plus frequente. 

Si nous voulons resumer toutes ces considerations, 
nous dirons que : 

1 ° II apparait d’une facon evidente que, dans la 
plupart des departements, I’asile d’alienes est seui 
capable d’entretenir un service de malariatherapie. 

2" Que ce centre devrait etre compris dans le cadre 
des services ouverts, sans denomination speciale offi- 
cielle. 

3° Que tous les asiles ne paraissent pas capables 
d’entretenir, d’une facon continue, un centre de ce 
genre, soit en raison du nombre restreint des malades 
a traiter, soit de la difficulte a se procurer la souche 
primitive. Une statistique serait interessante a faire a 
ce sujet. Elle pefmettrait d’etudier une creation pro¬ 
gressive et par region de centres de malariatherapie 
en Province. On pourrait, tout d’abord, essayer 
I’installation de centres pluri-asilaires, situes dans le 
service ouvert de I’asile le plus important de la region 
envisagee et situe le plus pres d’une ville. Par le jeu 
de transferts interdepartementaux, les asiles les plus 
voisins enverraient leurs malades dans ce centre. 

Cette methode n’empecherait pas chaque medecin 
traitant de faire de la malariatherapie, dans son 
service, puisqu’il aurait toujours a sa disposition une 
souche active. Elle eviterait, d’une facon evidente, 
les inconvenients que nous avons precedemment 
signales et elle permettrait d’etendre, d’une facon 
rationnelle, le nombre des centres a creer. 

Chaque centre provincial ainsi institue adresserait, 
chaque annee, un rapport a une formation principal, 
situee a Paris par exemple, ce qui permettrait de 
centraliser les resultats et les recherches qui se rap- 
portent a ce mode de traitement. 
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Les quartiers d’hospice constituent, comme je I’ai 
deja signale, la formation ideale ou pourrait etre 
essayee, tout de suite, la creation de ces centres. Ils 
possedent, habituellement, un service ouvert ou un 
service d’observation sans internement, Ils sont situes 
au milieu des services de medecine et de laboratoire 
de I'bopital general, babituellement au voisinage de 
I’bopital militaire et toujours dans le cbef-lieu du 
departement. 

Mais il ne faut pas oublier qu’ils relevent du budget 
municipal, cela dans la grande majorite des cas. 

Tres peu d’asiles publics possedent, en revanche, un 
service ouvert. II n’est guere possible que dans les 
asiles situes au voisinage immediat d’une ville impor- 
tante. C’est dans le cadre de ces derniers qu’il y 
aurait lieu d’envisager la creation de ces premiers 
centres de malariatberapie. 

Dans tons les cas, il faut retenir que Tapplication 
procbaine de la loi sur les assurances sociales doit 
modifier,' dans une grande mesure, les conditions 
materielles de I’assistance hospitaliere. 

M. Guiraud. —^ En confiant les centres de malaria- 
therapie aux syphiligrapbes, le Ministere de I’Hygiene 
a eu la preoccupation, fort legitime, d’eviter, autant 
que possible, les internements. Mais la creation des 
centres ainsi compris risque de priver une grande 
quantite de malades du benefice de la malariatberapie. 

Un certain nombre de paralytiques sont depistes par 
les syphiligrapbes avant Tapparition des troubles 
mentaux et peuvent etre traites dans les services de 
ces specialistes. 

Plus nombreux sont ceux qui sont decouverts par 
les neurologistes et peuvent egalement etre traites en 
dehors des Asiles. Mais la grande majorite des para¬ 
lytiques generaux debutent par des troubles meptaux, 
avec souvent une grande agitation qui necessite I’in- 
ternement immediat. On doit insister sur ce fait que 
ces derniers malades sont parmi les plus curables ; 
ils fournissent un bien meilleur pourcentage que les 
formes dementieUes torpides observees par les neuro- 
Ann. MED.-psych., 12« serie, t. I. Janvier 1930. 6. 6 
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logistes. Quelles que soient les decisions offlcielles, 
avec ou sans centres, nous serons toujours obliges de 
trailer ces malades par la malaria dans nos Asiles. 

II est indispensable que les Conseils generaux nous 
donnent les moyens materiels de le faire. Si ce mode 
delicat de traitement n’est pas applique dans de 
bonnes conditions, il pent presenter des dangers. Avec 
une souche bien choisie et des precautions, les resul- 
tats sont, au contraire, tres satisfaisants. Depuis un 
an, sur 35 paralytiques ainsi traites, je n’ai eu ni 
deces, ni incident serieux. 

Pour des raisons d’opportunite, je n’estime pas 
qu’on doive solidariser la question de la malariathera- 
pie et celle des services ouverts. Beaucoup de 
departements peuvent hesiter a creer dans les Asiles 
ou a cote d’eux des services ouverts. Ce n’est pas une 
raison pour qu’ils refusent I’installation, le personnel 
et le materiel necessaires a la malariatherapie, grace 
a laquelle beaucoup de malades peuvent sortir, alors 
que les autres sont transformes en travailleurs tran- 
quilles. Le P. G. classique, bredouillant, affaibli, gMeux 
a presque disparu. 

Je crois done qu’on devrait insister sur la necessite 
d’organiser la malariatherapie dans les Asiles et se 
burner a ajouter qu’il est souhaitable de creer le plus 
possible de services ouverts pour y trailer les malades 
qu’il n’est pas necessaire d’interner. 

Enfin, je constate qu’en France, seuls, des alienistes 
et des neurologistes ont I’experience pratique du 
traitement, il est surprenant qu’on ne leur en confie 
pas I’application La therapeutique de la syphilis 
nerveuse (sans meme parler de I’installation des 
locaux, de la discipline, du traitenient de I’agitation) 
est tres differente de celle de la syphilis ordinaire. 

Les arsenicaux pentavalents, specialement le sto- 
varsol sodique, qu’a la suite de Barbe et Sezary nous 
utilisons presque tous avec d’excellents resultats, 
paraissent inconnus des specialistes qui redigent la 
liste des medicaments que le Ministere de I’Hygiene 
propose de nous fournir gratuitement. Le stovarsol 
n’y figure qu’a litre de pastilles preventives. 
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Nous devons apporter notre appui a I’initiative des 
Professeurs Claude et Lepine qui demandent la crea¬ 
tion de centres neuro-psychiatriques de malariathe- 
rapie. 

M. Takgowla. — Pour obtenir de bons resultats 
therapeutiques, il est essentiel de depister la maladie 
le plus tot possible. Le psycbo-diagnostic est pour 
cela un des elements les plus precieux ; il ne pent etre 
realise que par un alieniste. En ville, bien souvent, 
nous sommes obliges de lutter avec la famille et les 
medecins qui ne sont pas convaincus de la necessite 
qu’il y a a placer dans des maisons de sante et de 
traiter energique.ment des paralytiques au debut, qu’ils 
prennent pour des excites ou des neurastheniques. 

Autant que possible, on doit essayer de traiter ces 
paralytiques sans internement. La meilleure solution 
me parait un centre mixte pouvant accueillir, a la 

fois des malades libres et internes, avec une porte 

ouverte et une porte fermee. 

11 est utile que les trois societes de psychiatrie 
s’entendent sur un texte commun. 

M. Santenoise. — Les cliniques des Facultes et 

certains services peuvent avoir, facilement et a peu 
de frais, I’outillage necessaire. 

M. Claude. — Je reste partisan des centres de 

malariatberapie dans les services ouverts des Asiles et 
je propose qu’on nomme une commission qui etu- 
diera la question, d’accord avec les deux autres 
societes. 

La Societe nomme une Commission composee de 
MM. Claude, Leroy, Raynier, Santenoise, Capgras, 
Marchand, Guiraud. 

La seance est levee a 18 h. 30. 

Les Secretaires des seances, 

P. Guiraud, Minkowski. 
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Soci6te Clinique de m6decine mentaie 

Seance du 16 decembre 1929 

Le probleme de Tazotemie en pathologie mentaie. — 
M. R. TARGOWT.A resume, a propos d’une discussion anterieure, 
les recherches qu’il avait faites il y a quelques annees sur ce 
sujet. L’azotemie est augmentee dans les psj^ehuses aigues et 
les episodes aigus au cours des etats chroniques. Elle a 
exactement la meme valeur en pathologie mentaie qu’en 
pathologie generale et ne presente, en soi, aucune significa¬ 
tion diagnostique ou pronostique ; seule, la courhe de ses 
variations permet de porter un pronostic tres somhre quoad 
vitam quand elle est stationnaire ou ascendante, favorable 
quand elle est descendante, dans les cas graves ; elle n’offre 
aucune valeur en ce qui concerne I’avenir de I’etat mental. 
La pathogenie des hyperazotemies graves est complexe et 
doit Mre rapportee a un processus de disintegration tissu- 
laire et d’hepato-nephrite, les alterations du foie etant en 
general plus graves que celles du rein. 

Psychencephalite a forme anxieuse, depressive et hallucina- 
toire avec syndrome parkinsonien fruste ; hyperazotemie 
passagere. — M. R. Targowla rapporte I’observation d’une 
femme atteinte de nevraxite disseminee a forme anxieuse ■ 
avec manifestations parkinsoniennes legeres, qui presenta 
transitoirement une azotemie de 3 gr. 70 pour 1.000 au cours 
d’une exacerbation depressive, azotemie qui etait quinze 
jours avant de 0 gr. 30 et revint, trois semaines plus tard, a 
0 gr. 35. L’etat mental persista inchange. 

Impulsion homicide, symptome initial d’une demence pre- 
coce a evolution rapide. — MM. A. Sizaret et J. Bastie 
eommuniquent I’observation d’un homme de 26 ans, qui 
n’avait presente aucune anomalie mentaie avant mai 1929. 
Le 15 juin, il blesse mortellement sa femme a coups de mar- 
teau, et en quelques semaines s’installe un syndrome typique 
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de demence precoce (indifference, inertie, rires immotives, 
tendances catatoniques, stereotypies). Les auteurs insistent 
sur revolution particulierement rapide de cette demence 
precoce et sur un syndrome particulier presente par le 
malade, symptome qui a ete decrit, il y a quelques annees, 
sous le nom de negativisme mnesique. 

Teohnique et etalonnage d’un test de memoire. — M. Er 
Toulouse et Mile Weinberg ont expose la technique d’un 
test de memoire, d’un caractere synthetique, s’adressant a la 
fois a la memoire visuelle, auditive et verbo-motrice, met- 
tant en jeu la fixation des souvenirs, leur evocation, leur 
reconnaissance. Le test, applique au prealable a 100 sujets 
normaux, permet d’evaluer les defaillances de la memoire 
par rapport a la normale, d’une fagon quantitative, en unites 
de mesures qui sont fournies par la dispersion des resultats 
chez les gujets normaux. Les diverses valeurs' inscrites sur 
un graphique permettent de tracer un profit des fonctions 
mnesiques du malade. Un essai a ete tente pour etalonner 
le test sur les malades et pour etablir les profils caracteristi- 
ques des diverses categories morbides. Un profil median de 
28 paralytiques generaux presente une courbe nettement 
inferieure a la normale, surtout pour la reconnaissance et 
jpour le resultat global. 

Le test permet done d’objectiver et d’evaluer d’une 
maniere quantitative les troubles mnesiques constates en 
Clinique. 

Alcoolisme recidivant d’exaltation maniaque, par MM. Cour- 
BON et Cailleux. .— L’intemperance productive de troubles 
mentaux n’est pas toujours de nature vicieuse. Elle peut 
etre de nature incontestablement morbide. La psychose 
maniaque depressive, par exemple, peut donner naissance, 
dans sa phase maniaque a une telle intemperance qui, aux 
symptdmes d’exaltation, . d’hyperthermie et d’exuberance 
primitifs, ajoute des symptomes secondaires de confusion 
(desorientation,- cephalee), d’onirisme (hallucinations visuel- 
les), et d’agressivite (menaces, violences). Cette addition 
permet le diagnostic de manie compliquee d’alcoolisme 
aigu, e’est-a-dire de manie arrosee. 


L. Marchand. 
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Maladie de Recklinghausen : Schwannomes, meningoblasto- 
mes, gliomes ponto-cerebelleux, gliomatose centrale, par 
L. Marchand. (Soc. anat., 7 novembre 1929). 

L’examen histopathologique montre la plus grande 
parente (evolution neoplasique des cellules nevrogliques) 
entre les tumeurs cutanees (sch-wannomes), les tumeurs _ 
meningees (meningo-blastomes de forme conjonctive, far- 
cis de calcospherites), les tumeurs ponto-cerebelleuses 
(nevromes peripheriques avec calcospherites). Une des 
tumeurs ponto-cerebelleuse se propage au cervelet, en 
conservant les caracteres du gliome peripherique. Une des 
tumeurs meningees se propage au cortex, mais ici le pro¬ 
cessus neoplasique prend I’aspect d’un gliome a petites 
cellules rondes. II y a done, a la fois, neurogliomatose 
peripherique, neurogliomatose meningee et gliomatose cen¬ 
trale. 

Sarcomatose meningee diffuse primitive, par L. Marchand 
et J. Picard. (Soc. anat., 7 novembre 1929). 

L’affection a debute chez une femme de 64 ans par une 
amaurose progressive s’accompagnant de fausses reconnais¬ 
sances, puis survint un affaibHssement intellectuel a mar- 
che rapide, des troubles du caractere, des hallucinations 
visuelles, de I’agitation. A I’examen somatique, absence de 
reflexes rotuliens et achilleens, fonte musculaire, troubles 
de I’equilibre. Le diagnostic reste d’abord en suspens. Apres 
la ponction lombaire, qui montre une forte hypertension, 
une dissociation albumino-cytologique avec couleur xan- 
thochromique du liquide et la presence de cellules neopla- 
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siques, il s’oriente vers celui de tumeur cerebrale. L’exa- 
men oculaire decele une legere decoloration du segment 
temporal, hors de proportion avec la cecite et on pense a 
uhe localisation de la tumeur au niveau des lobes occipi- 
taux. 

L’autopsie, en ne decelant aucune lesion localisee, ne 
nous apporta pas la confirmation de ce diagnostic et‘ ce 
n’est que I’examen histologique qui permit d’etablir qu’il 
s’agissait d’un cas de sarcomatose diffuse pie-merienne 
primitive. 
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La Clinique et le Laboratoire (1) 

Le mot « Clinique » vient, comme on sail, du grec xa-vt;, 
qui vent dire lit. Par consequent, la clinique est, en prin- 
cipe, I’ensemble des renseignements que peut fournir 
I’examen du malade couche. C’est, a n’en pas douter, sa 
position la plus logique, mais il convient de reconnaitre 
que, lorsqu’on I’examine debout, c’est encore, en depit de 
I’etymologie, de la clinique. Celle-ci comporte done, en 
realite, tous les signes que Ton peut recueillir directement 
par I’examen du patient. 

C’etait jadis la seule methode dont disposassent les 
medecins pour s’enquerir du mal dont souffrait celui qui 
avait recours a eux. Ils en usaient done, mais je vous prie 
de croire que, pendant longtemps, ils n’en abuserent pas. 
Au XVII® siecle, Thomas Diafoirus se fut cru deshonore s’il 
avait porte la main sur son client dans un autre dessein 
que de lui tater le pouls. II I’interrogeait, lui faisait tirer 
la langue, s’inquietait de savoir si ses excretions etaient... 
louables, puis il redigeait en latin une savante ordonnance 
et attendait que ses remMes et la nature Assent leur beso- 
gne. 

Peu a peu cette fagon sommaire de proceder se modiAa 
en se compliquant. Le medecin daigna y regarder de plus 
pres, inspecter le patient et le palper pour se rendre 
compte des changements survenus dans son anatomie et 
localiser plus exactement ses souffrances. A la An du 
xviii® siecle, Avenbrugger apprit a ses confreres en Escu- 
lape les avantages de la percussion et qu’elle permettait de 
dueler des sonorites. anormales dont on pouvait tirer 
d utiles conclusions. Au debut du siecle suivant, un formi¬ 
dable pas en avant fut accompli quand le grand Laennec 
decouvrit I’auscultation, grace a laquelle on parvint a 


(1) Notre excellent confrere le Docteur Henri Bouquet publie sous 
ce titre un arUcle-que nous sommes heureux de reproduire. 
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debrouiller le chaos des maladies ' qui ont pour siege les 
poumons ou le coeur. Puis, le laboratoire vint. 

La Clinique, groupant tout ce que I’on est a meme de 
constater sur le malade, le laboratoire, en face d’elle, 
revendique d’abord, pour sa part, les renseignements que 
Ton peut acquerir en dehors du sujet lui-meme. Je ne 
veux ni ne peux insister sur I’extraordinaire complexite 
de ses recherches, d’autant que je risquerais d’etre fort 
inconiplet puisque ce champ d’exploration s’accroit de 
jour en jour. J’ai deja parle ici de I’examen des urines, 
par exemple, et tente {ie montrer comment la pratique 
fantaisiste des « uromantes j) de jadis s’etait muee en 
une serie d’analj^ses des plus positives, mettant a contri¬ 
bution la chimie la plus minutieuse, la micrographie la 
plus precise et, meme une physique tres « a la page ». 
Mais ce n’est pas, loin de la, le seul produit que I’on 
interroge de la sorte. On en fait autant pour beaucoup 
d’autres, qu’ils existent normalement dans I’homme ou 
soient crees par la maladie : sang, liquide qui baigne les 
centres nerveux, crachats, pus, epanchements, fausses 
membranes, etc., il n’est' rien que le laboratoire ne scrute 
pour en tirer le secret de I’anormal. 

11 prit, naturellement, une importance de premier plan 
quand Pasteur nous eut ouvert le monde des inflniment 
petits et eut montre leur role primordial dans un si grand 
nombre de miseres humaines. La poursuite du microbe, la 
determination de son identite firent des lors partie de ce 
qu’il fallait mettre en jeu pour resoudre le probleine que 
tout malade pose a celui qui le soigne et la microbiologie 
s’enquit, non seulement du bacille lui-m§me, mais aussi 
des modifications qu’il determine dans les milieux oil il 
vit. Plus tard encore, on apprit a prelever des fragments 
de tissus et a distinguer, I’oeil au miroscope, leur nature 
et leur signification. Au reste, on n’en finirait pas, je I’ai 
dit, si Ton voulait enumerer seulement tons les elements 
du r61e qu’assume le laboratoire dans ce seul chapitre du 
diagnostic. 

Cette tiche s’est encore accrue de quelques recherches 
qui se font sur le malade meme, mais qui sont neanmoins 
“ laboratoire » parce qu’elles exigent une instrumentation 
et des methodes qui sont du ressort du specialiste. 11 suffit 
de mentionner I’usage des indiscrets rayons X ou la 
mesure du tout recent « metabolisme- basal », pour pre- 
ciser cette orientation, qui est d’hier. Demain en connaitra 
d’autres, relevant d’une discipline analogue. 
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S’il n’est de science, comme on I’a dit depuis longtemps, 
que de ce qui se pent mesurer et chiffrer, le diagnostic 
entrait, de par I’avenement du laboratoire, dans une voie 
scientifique, alors que, jusqu’a ce moment, il ne relevait 
guere que de Fart. Les analyses en question peuvent sou- 
vent, en effet, se resoudre en nombres. On pese I’albumine 
en grammes et le sucre aussi. On' etablit de savants rap¬ 
ports entre le poids des aliments et leur utilisation; 
d’autres precisent I’elimination des materiaux nuisibles. On 
note par des -1- et des — les resultats des reactions impo- 
sees au serum. On a mSme introduit en ces matieres 
I’algebre, ce qui est impressionnant. D’autre part, ce que Ton 
doit, ce que Ton dose prend une allure d’exactitude qui en 
impose. Est-ce que Ton peut discuter des chiffres ? De la est 
nee Topinion que le laboratoire et ses epreuves etaient appe- 
les a remplacer a jamais les anciennes methodes, si vagues, 
peut-on penser, au regard de ses calculs. On voyait pro- 
gressivement poindre le jour ou la medecine tout entiere 
se resoudrait en equations. De celles-ci, la physique, la 
chimie, les examens d’ordre biologique fourniraient les 
elements, et la solution de ces equations serait justement 
le diagnostic cherche. II ne resterait plus qu’a en etablir 
d’autres pour le traitement et tout serait pour le mieux 
puisque la science aurait parle. 

Les medecins n’ont pas de ces belles illusions. Ils savent 
bien que I’on a oublie, dans ce raisonnement, si logique 
d’apparence, quelques petits facteurs dont leur experience 
leur a appris la valeur. 

Le premier, c’est simplement la vie. L’homme, bieh por- 
tant ou malade, est un etre vivant. Or, la premiere condi¬ 
tion a remplir pour que la fagon de raisonner que j’ai 
evoquee fut valable, serait de reduire aussi la vie en 
chiffres et en equations ou du moins d’en faire rentrer les 
elements dans I’ordre des phenomenes qui sont justiciables 
des mathematiques. On pourrait alors, en confrontant les 
chiffres de I’etat de sante et ceux de I’etat de maladie, 
faire jaillir du choc une lumiere indiscutable. Malheureu- 
sement, ce n’est pas encore chose faite. La vie — ceci soit 
dit sans prendre parti dans une querelle philosophique 
quelconque — ne s’est pas encore laisse traiter de la sorte. 
II est possible qu’elle ne soit que phenomenes physiques 
et chimiques, il est possible aussi qu’elle soit autre chose 
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et c’est la le secret que nous n’avons pas encore perce. Ce 
qui se passe dans le corps humain n’est pas entierement 
comparable a ce que Ton volt dans la comue du chimiste 
et il est impossible de raisonner a I’egard du premier 
eomme on le pent faire a I’egard des reactions qui ne 
mettent en presence que des corps bruts. Faites dissoudre, 
suivant un exemple que j’ai invoque ailleurs, du carbo¬ 
nate de chaux dans un acide et vous aurez to-ujours le 
meme resultat. Faites absorber une mfeme substance a 
deux hommes, choisis aussi semblables que possible, et les 
effets qu’elle provoquera chez I’un et chez I’autre seront 
differents. Les phenomenes vitaux — et la maladie en est 
un — se montrent iniiniment divers lorsque I’on passe 
d’un homme a un autre et deux sujets dont la maladie a 
la meme origine ne presentent pas, loin de la, des acci¬ 
dents identiques. La sante et la maladie demeurent affaire 
individuelle et il n’est de science que du general. 

II resulte de cette distinction fondamentale que les 
recherches de laboratoire ne sauraient a elles seules fuur- 
pir une solution au probleme diagnostique envisage. Il 
faut, pour tirer d’elles les enseignements qu’elles compor- 
tent, que leurs resultats soient interpretes. Le jugement 
du medecin doit entrer en ligne de compte aussi bien que 
I’avis du specialiste de laboratoire. Il doit apprecier les 
reactions en les rapportant, non a une loi generale appli¬ 
cable a tons, mais en fonction du sujet et de la fagon dont 
cette loi pent le concemer. La reponse du laboratoire est 
un element de diagnostic, elle n’est pas le diagnostic lui- 
ineme. 

Les medecins, dis-je, ne s’y trompent pas. Ils savent 
qu’une radiographic, par exemple, c’est encore un pro¬ 
bleme, souvent, a resoudre. Ils savent combien il est facile 
de se laisser abuser par cette image, en apparence si 
demonstrative, avec quel soin, il faut I’interroger. Ils 
savent que la presence d’un microbe en tel point du corps 
ue signifle pas qu’il soit la cause — et surtout la cause 
unique — du mal dont soufifre le patient. Ils savent que 
telle modification dans la composition du sang ou du 
serum est plus serieuse chez celui-ci que chez celui-la et 
que I’indication pronostique et therapeutique ne depend 
pas exclusivement du chiffre note sur la feuille d’analyse. 
Le public, a son tour, doit ne pas se laisser impressionner 
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par Tapparence de precis et de definitif que prennent a ses 
veux le nombre et la mesure. Ce qui serait la verite sans 
discussion possible s’il s’agissait de substances inertes 
n’est plus que du probable ou du possible quand il est 
question de I’etre vivant. 

II pent sembler que, jusqu’ici, parlant du laboratoire, 
j’ai surtout fait son proces et fait de preference ressortir 
ce que ses conclusions comportent encore d’incertitude. Je 
voudrais maintenant exposer tout le bien qu’il nous 
apporte et les raisons que nous avons de nous adresser a 
lui et de lui faire confiance. 

La conception actuelle, qui parait tout a fait equitable^ 
fait etat surtout de tpute la precision que le laboratoire 
apporte dans I’etablissement du diagnostic. II reduit la 
part d’hypothese et de raisonnement pur que celui-ci 
comporte. Ce raisonnement constituait jadis le plus impor¬ 
tant de la tache du medecin en pareil chapitre. G’est qu’il 
n’avait pour le guider qu’un nombre de signes revelateurs tres 
reduit. Aujourd’hui, si ce raisonnement tient encore une 
place tres grande, ainsi que je viens de le montrer, il a 
au moins pour s’etayer des faits en nombre tres acci’u et 
c’est la que le laboratoire nous vient si opportunement en 
aide. 

Il n’est pas douteux pour personne, en effet, que I’aug- 
mentation du nombre des renseignements soit une condi¬ 
tion essentielle d’un diagnostic exact. Le laboratoire, grkce 
a I’ingeniosite et a la complexite des recherdhes qu’il auto¬ 
rise, accumule justement les renseignements utiles. Il fait 
surgir des signes, des symptdmes que I’observation directe 
eut ete bien incapable de reveler. Il permet des determina¬ 
tions plus rapides et plus completes que celles que four- 
nissent les autres methodes. Il autorise des decisions que 
I’on n’aurait pas prises sans lui ou que I’on aurait prises 
plus tardivement, alors que la promptitude est une 
condition de salut. Nous savons reconnaitre une fievre 
typhoide sans voir le microbe, mais combien de fois 
hesite-t-on avant d’acquerir la certitude ? Quand la decou- 
V'erte du bacille est chose faite, quand les reactions du 
serum sont intervenues, I’hesitation n’est plus possible. On 
sait soigner la dyspepsie. sans le secours de la chimie, mais 
on le sait bien mieux quand le chimiste a parle. Le 
radiographe a ^abli des sortes de canons hors desquels on 
entre dans I’anomalie, probablement pathologique. Le 
serologiste sait nous faire voir que les humeurs du corps 
ont leurs revelations a fournir. 
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Souvent, le laboratoire ne fait que confirmer ce que 
Ton soupconnait, et deja a ce litre son appni est de 
premier ordre. Dans d’autres circonstances, il rectifie des 
opinions erronees. Parfois meme il aiguille la pensee dans 
nne voie qu’elle n’aurait pas d’elle-meme choisie. Et 
surtout il augmente le nombre des certitudes, et la valeur 
des bases qu’il fournit ne saurait etre surestimee. 

Toutefois, il faut prevoir le cas on laboratoire et clinique 
sont en conflit. L’un dit noir et I’autre dit blanc, cela se 
voit parfois. Je vais bien etonner, sans doute, un certain 
nombre de lecteurs, mais, quand ce conflit se produit, 
c’est presque ton jours la clinique qui a raison. C’est qu’elle 
salt, elle, ce que ne sail pas le laboratoire, faire la discri¬ 
mination entre les personnes et les temperaments, entre 
Paction des causes pathologiques chez Pun et chez Pautre, 
entre la signification des symptdmes chez un malade et 
son voisin. Elle connait les raisons de telle reaction se 
produisant chez un sujet, raisons qui ne seront pas les 
mSmes pour un second. Les distinctions particulieres que 
le laboratoire n’a pas a faire, elle les fait. 

De cette vue generate, ou je crois avoir fait ressortir 
impartialement le pour et le contre, il resulte que les 
recherches du laboratoire nous sont aujourd’hui tellement 
utiles que rien ne pent les remplacer et que nous ne sau- 
rions plus nous passer de lui. 11 n’en resulte pas, par 
contre, qu’il detienne la seule verite et qu’il doive toujours 
avoir le dernier mot. Il est un aide, aide infiniment pre- 
cieux et auquel il faut tres souvent avoir recours, mais il 
n’eSt qu’un aide au meme titre que I’auscultation, la 
percussion et tant d’autres precedes d’investigation aux- 
quels j’ai fait allusion plus haut et qui, en y ajoutant la 
sagacite et le discernement du medecin, constituent la 
clinique. 

Par consequent, lorsque le medecin reclame des recher- 
ehes de ce genre, il faut les accepter. Elies multiplient, 
comme je I’ai fait ressortir, les signes sur lesquels le 
diagnostic se pent baser et qui ne sont jamais trop nom- 
breux. Elies sont un guide, que I’on ne pent remplacer et 
accroissent singulierement les raisons que le medecin a de 
voir clair en une affaire qui est souvent au debut tres 
obscure. Elies accroissent done les chances de guerison 
pour le malade. Elies augmentent aussi ses frais, c’est 
incontestable. Mais il est des depenses qui s’imposent et, 
s’il n’est pas de bien plus precieux que la sante, il faut se 
resoudre a savoir lui en sacrifier d’autres. 
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Ce qu’il ne faut pas, par exemple, c’est attendre la 
reponse du laboratoire comme un verdict sans appel. Que 
de personnes s’imaginent que tout est dit et qu’il faut 
laisser toute esperance lorsque le laboratoire a declare que 
leur sang contenait tant de centigrammes d’uree ou leur 
urine tant de grammes d’albumine, ou encore quand il a 
affirme que tel microbe etait le coupable ! Elies font pen¬ 
dant a ceux que terrific ou reconforte le chiffre de leur 
tension sanguine, alors qu’ils sont incapables de juger des 
conditions fonctionnelles qui expliquent le nombre enre- 
gistre a I’appareil. 

Le laboratoire, repetons-le, est I’auxiliaire de la clinique 
et un merveilleux donneur de renseignements pour le mMe- 
cin. A celui-ci, a lui seul, le souci de savoir quand il y a 
lieu de recourir a ses services. A lui seul aussi de tirer 
de ces renseignements precieux la signification qu’ils corn- 
portent. Toute autre conduite n’est qu’erreur et souvent 
que danger. 

D’' Henri Bouquet. 

(Le Temps, 26 decembre 1929). 
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LEGION D’HONNEUR 

Est nomme chevalier, au litre du Ministere de la Guerre, 
le D’' Chatagnon’ (Pierre-Adolphe-Henri), medecin des Asi- 
les, medecin-assistant a I’hopital Henri-Rousselle (14 ans de 
service; 5 campagnes, a ete blesse et cite). 

L’ASILE D’ALIENES DE FES 
O'" Alphonse Gtierin 

Lorsque I’on a visite Fes, ses souks, ses mosquees, ses 
medersas, lorsque Ton a contemple les arabesques de ses 
fontaines et le coquet ensemble de la place Nejjarine (la 
fagade de son « fondouk » delicieusement sculptee qui voi- 
sine • avec une gracieuse fontaine dont le revetement de 
mosaique est protege par un auvent de cMre reconvert de 
tuiles vertes d’ou pend une lampe mauresque finement 
ouvragee), il reste pour le medecin une visite plus interes- 
sante mais qui assombrira tout ce beau reve du ciel afri- 
cain, et qui montrera quelle dure barbaric cache ce somp- 
tueux decor : c’est I’asile d’alienes de Fes. 

Des I’entree, une affiche nous annonce que nous sommes 
dans une maison religieuse. Expression un peu banale dans 
I’Islam, ou tons les firmans du sultan sont precedes de la 
phrase fatidique imprimee en caracteres majuscules : « Dieu 
seul soit loue ! » 

Nous n’allons pas tarder a Mre fixe sur sa rudesse. On 
entre dans un patio ou tout autour d’un bassin mauresque 
evoltie une cigogne familiere, mais si Ton regarde autour, 
un spectacle attristant s’offre a nos yeux. Sur chacune des 
quatre faces, quatre cabanons cldtures de forts barreaux de 
fer comme des cages de fauves sont reserves aux alienes 
hommes ; a I’etage superieur, meme disposition pour les 
alienes de I’autre sexe. 

Le sol est cimente et partiellement reconvert d’un plan- 
cher. II est perce d’un trou carre, large comme une paume 
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de main. Et ce d^ail nous indique que ces cages sont desti- 
nees a des humains et qu’on y a menage des fosses d’aisan- 
ces. 

Quelques-uns de ces alienes agites portent au cou un 
solide carcan de fer relie par une longue chaine a une poutre 
du plafond. 

Je sais bien que cette maison n’est apres tout qu’un lieu 
de passage et que les alienes dont la maladie n’est pas 
confirmee sont renvoyes dans le troupeau des mendiants qui 
encombrent les rues de Fes. 

Ceux qui sont justiciables d’un internement sont evacues 
sur d’autres maisons. II n’en reste pas moins que ce specta¬ 
cle est penible pour un Frangais. On pense avec tristesse 
que I’on appartient a un pays qui a eu la gloire de compter, 
parmi ses medecins, un Pinel. 

Que d’eloges merites n’a-t-on pas decernes a ce grand psy^ ^ 
chiatre qui eut la gloire de faire tomber les chaines de ces 
malheureux qui n’avaient commis d’autre crime que de per- 
dre la raison. 

Et c’est precisement dans un pays place sous notre protec- 
torat que I’on pent voir un si affligeant spectacle ! 

Sans doute, bn ne supprime pas une civilisation du^ jour 
au lendemain, et il n’est pas possible de faire disparaitre 
comme par enchantement des habitudes seculaires. II faut 
tenir compte notamment qu’en Orient et dans I’Afrique du 
Nord la suspicion de folie ne provoque pas la fibre protesta¬ 
tion habituelle chez les nbtres. Elle serait mbme acceptee 
par le simulateur comme un moyen pratique d’assurer son 
existence. 

Cette maniere un peu brutale de traiter les alienes aurait 
precisement pour but d’en faire passer le gofit aux postu¬ 
lants eventuels. 

Mais tout cela n’empeche que ce barbare etalage a quelque 
chose de hlessant pour notre sensibilite. II serait temps de 
songer a supprimer une institution aussi archaique. 

Et puisque la civilisation latine, apres avoir etb chassee 
de la terre d’Afrique, s’y installe magnifiquement grace a 
nos efforts, on peut redire, a I’intention de ces malheureux 
alienes de Fes, le mot si profondement- humain de Terence : 
Homo sum et nihil humani a me alienum puto. 

(Journal des Praticiens, 6 nov. 1929). 

_ Redacteiir eii chef-Gerant : H . Colin. 
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Si s’attarder a rechercher les caracteres du pays 
et de la civilisation que Ton traverse est assurement 
un delassement pour un psychiatre, ce n’est pas 
une deviation de son activite professiohnelle, la 
connaissance des differents milieux ne pouvant 
que faciliter la discrimination du morbide et du 
normal dans la coiiduite des individus. L’expose 
de ces recherches n’est done pas deplace dans une 
revue medicopsychologique. 

Ce qui serait injustifie, serait la pretention 
d’avoir certainement trouve ces caracteres dans 
I’interpretation des reactions que I’on a eues, 
devant les accidents et les incidents d’un voyage de 
Ann. med.-psych., 12® serie, t. I. Fevrier 1930. 
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quelques jours. Taut de facteurs Grangers a I’ob- 
jet ainsi considere interviennent dans I’impression 
qu’on emporte de lui, qu’il est impossible de garan- 
tir la conformite de celle-ci avec la realite. 

C’est done sans la moindre visee dogmatique 
qu’ont ete rediges sur le pays et les villes, les 
moeurs et Torganisation psychiatrique, ces souve¬ 
nirs d’une course, beaucoup trop rapide, helas, a 
travers I’eblouissante Espagne. 

I. PAYS ET VILEES 

Provinces basques et Navarre. — Sentinelles 
hostiles, les Pyrenees espagnoles, bardees de 
rochers, plastronnees de forets, balafrees de cas¬ 
cades, bazanees de soleil, ridees de ravins, rebutent 
et attirent I’etranger. Le long des routes ensoleillees 
se deplacent, avec la precautionneuse lenteur des 
lourds boeufs qui les trament, d’antiques chariots 
aux roues pleines. Les bMes ont le frileux accoutre¬ 
ment de nos elegantes Pete, avec la fourrure 
d’une peau de mouton sur les comes et le four- 
reau bis, raye de bleu, d’une toile qui les enveloppe 
de la t^e a la queue. Les bouviers, la veste pendue 
sur I’epaule, le beretmoir sur I’oreille et les san- 
dales blanches aux pieds, oheissent a une ’ mode 
moins paradoxalement fantaisiste pour s’habiller. 

Du fond des gorges sinistres, ou les echos de 
I’olifant des preux et du chant des pelerins de 
Compostelle ne se sont pas encore endormis, 
montent parfois les stridentes vocalises de I’ir- 
rinzina sauvage qu’arrachent au Basque les frustes 
emotions de sa vie pastorale. La brise y repond en 
exhalant le parfum des fleurs qui embaumait 
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I’aurore au reveil de la belle Aude lorsqu’elle vint, 
d’apres Francis Jammes, a la rencontre de son 
fiance, le paladin Roland. 

Les fermes allongeant plus que I’autre Tune 
des deux pentes du toit, posent sur le versant des 
prairies la blancheur de leur crepissure que tuiles 
et volets eclaboussent de rouge. Elies se rassem- 
blent en villages autour de I’eglise qui, au milieu 
du cimetiere, offre aux morts sa facade en fronton 
de pelote pour jouer, et, aux vivants, le baldaquin 
epais de son porche pour s’abriter. 

Plus on s’eloigne de la douce France et plus la 
secheresse rongeant la terre, deshydratant Fair, 
degraissant les Mres, envahU et durcit tout. 

Pampelune. — De loin, escarpee et terreuse dans 
Tevasement en cirque de la vallee d’un gave sou- 
vent tari ; de pres, gonflee de citadelles, de con¬ 
vents, d’eglises et d’arenes ; dedans, tressee de 
ruelles ou de rues a balcons vitres ; fiere de sa 
place a arcades et des ombrages de ses nouvelles 
avenues ; gardant a Finterieur d’une cathedrale 
Renaissance un tresor d’orfevrerie et des trophees 
mauresques ; prosternant des cireurs de bottes 
sous les tables des cafes, elle rassemble tons les 
caracteres de la cite iberique. 

Pampelune, la navarraise, est le boulevard sep¬ 
tentrional de la civilisation espagnole. 

Saint-Sebastien. — Faucille d’albatre tombee de 
Fazur celeste, dans Fazur marin au bas de monts 
abrupts, le long de Festuaire d’un fleuve, elle est 
la plus mondaine des plages. L’aristocratie vient de 
toutes les provinces se pavaner sur son sable, entre 
le jalon blanc du Palais Royal et le jalon jaune de 
la Prison, ou danser dans les salles de ses casinos. 
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Les foules pieuses de Lourdes accourent I’y conteiu- 
pler, avant de regagner les quatre coins du monde. 
Puis, apres avoir bu du chocolat a la cannelle dans 
les patisseries, assiste avec horreur au massacre de 
six taureaux et a I’aripage de six chevaux dans le 
cirque, gagne un torticolis a regarder jouer des 
pelotaris et prie dans les eglises devant les statues 
de la Vierge habillees, elles repartent convaincues 
d’avoir penetre tout le mystere de I’Espagne. 

Saint-Sebastien, la basquaise, est le boudoir nau- 
tique de I’elegance espagnole. 

Castilles et L^on. — Larges, longues, intermi- 
nables et monotones en.toutes saisons, les Castilles 
aveuglent le regard a leur poudreuse aridite en ete; 
elles I’enlisent dans la mouvante moisson qui les 
verdit au printemps et les jaunit en ete. A la fois 
plates et bosselees, brulantes le jour et glaciates la 
nuit, elles concilient les incommodites contradic- 
toires de la plaine et de la montagne. 

Sur la piste magnifique de leur grande route, on 
route a cent a Theure pendant toute la matinee sans 
avancer, sans sortir du meme decor, sans decouvrir 
d’autres arbres que ceux qui bordent I’asphalte, 
sans echapper au mal de mer dm tournoiement des 
cereales, sans contourner le repli apercu a Thorizon. 

De loin en loin, et presque toujours en recul, les 
ar^es cubiques d’un hameau ou d’un bourg deco¬ 
lore se dessinent, aupres de celles d’une eglise dont 
les rares fenetres sont minuscules. Le parapet 
massif d un pont remain signale quelque torrent 
sans profondeur et sans eau. 

Secs comme Don Quichotte ou gros comme 
Panca, mais tenant un anachronique parapluie sous 
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le bras, des cavaliers passent au galop, tandis que 
des bourriquots s’attardent en trottinant, a jongler 
avec la ch^ge de colis et de femme qu’ils portent 
sur le dos. Pres d’eux, le chemin de fer rampe avec 
une si prudente lenteur que la barriere des pas¬ 
sages a niveau reste toujours ouverte. 

Dans les villages que Ton traverse, des marmots 
de tous ages font la bale pour vous voir passer. De 
tous cotes pullulent des cochons noirs. Souvent on 
doit stationner devant le cortege exigeant d’une cor¬ 
rida ou d’une procession, car nombreuses sont la- 
bas les fMes chomees. 

Get aspect des Castilles est egalement celui du 
Leon. 

Burgos. — La cathedrale, herissant sa carapace 
de multiples dards, tient la ville resserree contre 
elle. Plus haut, la citadelle scrute les alentours. Plus 
bas, au ras du torrent, des rois et des magistrats 
de pierre debout sous les ombrages d’une prome¬ 
nade ou niches sur un arc de triomphe accueillent 
severement I’etranger. Le Palais des Connetables 
a, dans la regularite de ses moellons, une rigidite 
martiale qu’egayent a peine les fleurons de' ses cre- 
neaux et la sculpture de ses balcons. Raides egale¬ 
ment, sont les rues peu larges, ou le nombre des 
bqurreliers indique celui des mules. 

Aux jaillissements coutumiers a la toiture gothi- 
que, la cathedrale ajoute ceux de deux couronnes 
a huit pointes qui surmontent la croisee et la cha- 
pelle postabsidiale. L’interieur est un flamboiement 
de decorations. Sous la grande nef, le choeur aligne 
entre ses galandages les boiseries burinees de ses 
stalles. Des retables hissent jusqu’au plafond des 
personnages de toutes couleurs ; des statues de 
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marbre surgissent 9a et la dans leur eclatante blan- 
cheur ; des tombeaux etalent des gisants converts 
de marmoreennes broderies ; des calvaires geants 
dressent leurs supplices au-dessus des autels ; le 
fer forge des grilles, le chatoiement des etofifes, la 
peinture des tableaux fulgurent de tons cotes. Et • 
neanmoins, c’est vers le haut que montent sans cesse 
les regards aspires par la cheminee de I’octogone, 
qui verse la lumiere an milieu du transept, apres 
I’avoir brisee au merveilleux fouillis des ciselures 
et des sculptures de ses parois. — La Chartreuse de 
Miraflores, dont la jaunMre enceinte se profile a 
quelques kilometres de la sur un bossellement de ' 
la campagne est une autre cassette de la meme 
espece dont les splendeurs artistiques rivalisent 
avec les precedentes. 

L’aprete, I’avarice et la secheresse de la nature 
catillane se percoivent avec plus de violence quand 
on sort de ces musees ou Thomme accumula tant 
de richesses et fagonna tant de beaute. On ressent 
comme une hostilite, la severite de cette patrie du 
Cid, querelleur, batailleur et par jure. Et Ton est 
Mreint par la durete d’un climat ou un enter de trois 
mois succede a un hiver de trois mois. 

Burgos est la mefiante guerite qui surveille Ten- 
tree du tresor espagnol. 

Madrid. — Sur Tondulation de hauts plateaux 
arides, elle flotte, laissant choir sur la chaussee 
pierreuse du Manzanares le pan vert de son pare, 
erigeant comme des temples dans la nue, d’impo- 
santes structures a destination prosaiquement pro¬ 
fane. 

En efifet, la cathedrale de ce royaume tres chre- 
tien, n a encore que la carcasse et. pas de toH ; les 
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eglises n’y sont pas plus grandes que des chapelles ; 
tandis que les banques, les comptoirs, les hotels, su- 
perposant plus de dix etages, projettent dans le ciel 
des aigles, des genies, des louves, des spheres de 
cuivre ou de bronze, 

Au coeur meme de la ville, ou s’eventer est le geste 
national, la place du Soleil et les rues qui y conver¬ 
gent dessinent un eventail. La foule et les tramways 
y grouillent entre de hautes et banales maisons. Et 
depuis le milieu du jour jusqu’a la fin de la nuit, les 
cafes regorgent de flaneurs. 

Pres de la, une poussee soudaine de gratte-ciel 
vertigineux et d’avenues a largeur demesuree a bou- 
leverse tout un quartier. Par contre, la place de la 
Constitution a garde, dans le decor de ses arcades 
et de ses balcons, la patine des solennites mystico- 
sadiques de I’autodafe et de la tauromachie d’an- 
tan. De meme le boulevard du Prado, plafonne du 
feuillage de ses allees, ayant pour paravents les 
facades de riches hotels, et pour consoles les fon- 
taines de Cybele et d’Apollon, qui se font pendant, 
est reste le salon de plein air d’autrefois. 

Et dans la cour d’honneur du Palais Royal, la 
releve de la garde a midi est toujours la plus bril- 
lante parade a voir. Entre les ailes de ce palais de 
granit et de marbre, aux lignes si sobres, sous la 
nappe brulante qui tombe du ciel, evoluent, avec 
une alerte elegance, cavaliers bleus sur montures 
grises et cavaliers rouges sur montures alezanes. 
Puis, derriere eux, des fantassins catatoniques defi- 
lent avec la lenteur rythmee d’une procession em- 
bourbee. Des caissons d’artillerie roulent a la meme 
cadence. Aucun homme ne titube, aucun cheval ne 
bronche, aucune voiture ne grince, Aucun uniforme 
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ne se decolore, aucune goutte de sueur ne perle mal- 
gre la chaleur eclatante. 

C’est la presque tout ce qui survit des piquants 
spectacles qui charmerent Theophile Gautier. La 
vulgarite europeenne du vMement, raffairement an- 
glo-saxon de la rue, la raideur germanique de cer- 
taines attitudes militaires, I’americanisation des 
nouvelles constructions refoulent chaque jour le 
pittoresque local. 

Madrid, c’est I’avant-garde fringante du moder- 
nisme espagnol. 

L’Escurial. — La svelte paleur de sa haute cou- 
pole et de ses clochetons, apercue de tres loin et de 
tres has, se fond dans la diaprure banale des arbres, 
des recoltes, des maisons d’un gros village. Et Ton 
s’approche avec deception des lieux oil le plus puis¬ 
sant monarque des siecles de foi pretendit elever 
un monument au neant des vanites humaines. Mais, 
apres I’avoir visite, qu’on reste face a face avec lui! 
Toutes les adjonctions deplorables dues a I’incom- 
prehension ou au mercantilisme des successeurs du 
mystique architecte s’evanouissent et I’oeuvre appa- 
rait dans la majeste meme de sa conception. 

L’ame en est I’eglise dont les quatre nefs en croix 
s’arretent sous la coupole : Tune d’elles s’ouvre en 
facade dans une cour vers la montagne ; celle qui 
lui est opposee se termine en servant de paroi ante- 
rieure a I’habitation royale qui remplace I’abside, 
les deux autres formant transept sont closes a 
I’exterieur par un mur a fronton. 

L’aspect general est done celui-ci. Un palais 
severe, couronne d’un dome pour loger la divinite. 
Directement accole derriere lui, pour loger la 
royaute, un appentis a quatre pans, sans entree, 
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presque sans fenetre, scelle sur la vallee, c’est-a- 
dire sur le monde, par une dalle de tombeau. Des 
batiments a 3 etages, pour loger rhumanite, par- 
tent des deux cotes de I’appentis et limitent 
rimmense quadrilatere de I’enceinte dans laquelle 
ils entrecroisent des travees perpendiculaires. L’en- 
semble est celui d’uu grill dont le manche trqnque 
est la maison princiere. 

La facade du palais divin dresse, dans une 
etroite cour, son peristyle dorique ; quatre hautes 
statues de rois bibliqnes la surmontent sur des pie- 
destaux, elles-memes dominees a Tarriere par le 
triangle du fronton. Elle est encadree de deux tours 
carrees, qui elevent plus haut qu’elle leurs clo- 
chetons. 

Le parvis etend partout son dur pave, 

Un sentiment d’angoisse vous etreint dans cet 
etroit preau, ou tout est granitique grisaille, sauf 
en Fair la blancheur defaillante des quatre visages 
et des huit mains de marbre et la dorure des cou- 
ronnes et des sceptres. 

Cette etreinte se relache dans I’ampleur grandiose 
de I’interieur de I’eglise. Mais le sentiment religieux 
ne vient pas au milieu de tant de clarte et de tant 
de peintures, malgre le nombre des saintes tables 
et des tabernacles. Dans la nef absidiale, de chaque 
cote du maitre-autel, une estrade de marbre noir 
expose les statues dorees d’une famille en priere ; 
a droite, celle de Charles-Quint ; a gauche, celle de 
Philippe II agenouille entre trois de ses epouses. 
Dans la nef, au-dessus de I’entree, est la vaste tri¬ 
bune du choeur ou le monarque mele aux moines 
assistait aux offices. 

Au-dessous du maitre-autel, au seuil jneme du 
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logement royal, est la crypte du Pantheon ou, dans 
une galerie inondee de lumiere, sont superposees les 
tombes a poignees d’or des souverains. Sur la paroi 
reflechissante de I’escalier qui y conduit, chacun 
voit son ombre descendre avec lui au funebre sejour, 
et, par la puanteur croissante du Putridero, oil pour- 
rissent les cadavres avant d’Mre inhumes, sent a 
chaque marche qu’il s’enfonce vers la mort. 

Ineffa§able est le souvenir que Ton emporte de 
cette visite. L’Escurial a la nudite de la caserne, la 
sevmte du cloitre, la tristesse du cimetiere, mais 
avec une ampleur des lignes, un equilibre des mas¬ 
ses, une harmonie de grisaille, une puissance d’as- 
sises qui I’empreignent de majeste. Considere seul, 
au flanc du cirque aride qui etait jadis son decor, 
il exprime avec evidence le renoncement aux vani- 
tes de la grandeur terrestre, mais sans le reniement 
de ses devoirs. 

La recrue qui vient faire Texercice dans ce quar- 
tier est le chef des plus grandes armees. Le moine 
qui batit la sa cellule a pour mission d’extirper I’he- 
resie sur I’ancien monde et de cbristianiser le nou¬ 
veau. Et pour poussiere qu’elle soit, comme les 
autres, la cendre de ceux que Dieu choisit pour com¬ 
mander, ne saurait, sans sacrilege, Mre recueillie 
dans la meme urne banale que la cendre de ceux 
qu’il crea pour obeir. 

L’Escurial est le temple de Tholocauste de la 
gloire humaine devant Timmensite divine. . 

Tolede. — II faut la decouvrir en plein ete et a 
midi, du haut de la diligence rustique qui, au galop 
tintinnabulant de ses mules grises, y mene en quel- 
ques minutes. Au detour d’un remblai, la vue se 
fracasse soudain contre les roches calcinees de la 
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breche abrupte et profonde qui tourne autour de la 
ville roussie, 

Un pont de pierre lance deux arches inegales au- 
dessus de cette gorge ou le Tage enfouit la boucle 
verte de ses eaux. Sur I’escarpement oppose, mai- 
sons, eglises, domes, clochers en minarets, creneaux 
sarrasins se superposent et se reculent sous la masse 
de I’Alcazar. 

Etroites, tordues, caillouteuses, n’ayant de dal- 
lage qu’au milieu, les rues sont des pistes cavalieres, 
Le mulet qui les obstrue de ses couflBns, ne peut y 
faire demi-tour sans se tordre I’echine. A chaque 
seuil, un anneau pour attacher la bride et une mar- 
che pour elever le vestibule carre dont la porte a 
claire-voie du fond, laisse admirer la fraicheur du 
patio. 

Aux rares fenetres exterieures, une soupconneuse 
grille, et dans les quartiers commergants des mira- 
dors au-dessus des enseignes. Partout, entre les 
bords des toitures, la bande violemment bleue du 
ciel. 

A cette heure, sous I’aveuglement de la lumiere, 
tout se raidit en une silencieuse immobilite. On est 
seul dehors. La vie s’est evaporee par I’embrase- 
ment de Fair dont les vibrations sont le seul mou- 
vement qu’on percoive, comme le battement de vos 
propres tempes qui ruissellent est le seul bruit qu’on 
entende. 

La forme des objets, le relief des plans, le decro- 
chement des angles se detachent avec une nettete 
tranchante. Le feuillage des acacias ou des plata- 
i^es sur les places, dessine a I’emporte-piece, ne 
donne pas plus d’ombre que la fleche des clochers. 

Ck»uches au has du ravin, dans le Tage, chevres 
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et taureaux noirs sont des sculptures de bronze au 
bord d’une coulee de jade. Les lauriers et les lavan- 
des, clairsemes sur I’a-pic des rives, sont des touf- 
fes maalliques piquees sur des scories. 

Vainement Ton cherche sous la voute de la cathe- 
drale et des eglises I’apaisement des yeux ; les doru- 
res, les argenteries, les irrisations y eclatent de tou- 
tes parts. 

L’homme du Nord se sent transports dans un 
monde tout a fait inconnu. II se croit vraiment dans 
I’empire ou « le soleil ne se couche ni jour ni nuit », 
et il eprouye en lui-meme une transformation. 
L’ame sarrasine qu’il aimera en Andalousie, il com¬ 
mence a la gouter ici en voyant ce qu’elle fit et en 
meditant les exploits chevaleresques qu’elle y ins- 
pira ; d’abord quand, pour la premiere fois, les 
Maures accoururent pour punir le ravisseur de la 
vierge Florinde, surpi’ise au bain ; ensuite quand, 
quatre siecles plus tard, ils leverent le siege sans 
combattre, en apprenant que la reine Berengere 
n’avait pas a ses cotes le roi Alphonse pour la de- 
fendre. 

Tolede, dont I’eau trempe I’acier des epees, est 
le brasier ou I’obstination celtiberique et I’elan arabe 
d’autrefois se sont soudes pour former I’intrepidite 
espagnole. 

Salamanque. — Elle poudroie de loin, indistincte 
dans I’atmosphere ensoleillee et ne se fige en formes 
precises que de tres pres, car la pierre de ses mo¬ 
numents est plus blonde que I’ambre. 

Soeurs siamoises romanogothiques par I’accole- 
ment de leurs nefs, la Vieille et la Nouvelle Cathe- 
drales tiennent dans leur ombre TUniversite. Leurs 
deux domes, franges de fines pyraraides, la signalent 
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de loin cependant, comnie deux toques magistrales. 
La lourdeur de ces edifices de la Fortis-Salamanca 
devient legerete de dentelle, au niveau de leurs por- 
tes, dont les tympans, les linteaux, les ebrasements 
disparaissent sous les guirlandes, les festons, les 
sculptures, les ciselures executes avec la raihutie de 
I’orfevrerie. 

A quelques centaines de pas de la, les restes de 
I’abbaye de St-Etienne, ou le terrible due d’Albe, 
fatigue de victoires et repu de cruautes, vint termi¬ 
ner ses jours, offrent une facade aussi delicatement 
orfevree. 

Petites et vieillottes, les maisons interrompent 
leurs files autour de jardinets a palmiers et boulin- 
grins. Les rues, quoique raboteuses, menent en 
quelques enjambees sur la campagne, qui, malgre 
le filet rougeatre du Tormes et le profil peu lointain 
de la Sierra d’Avila, est aussi dessechee que les pla- 
'teaux Castilians. 

Par contre, la place Major s’enorgueillit d’Mre la 
plus vaste des places a arcades d’Espagne et d’avoir 
son Hotel de Ville decore par Churriguera lui-meme. 

Paysans, docteurs, commercants, bacheliers, 
belles jouant de I’eventail, collegiens, cures, trou- 
peaux s’y coudoient comme au moyen age, mais 
helas, sans la presence de la jeunesse mauresque. 

C’est dans ce cadre delicieusement archaique, a 
la fois grave et artistique, champMre et citadin, 
que s’afflne Telite intellectuelle du pays. 

Salamanque, dans le Leon, est le foyer de la 
culture espagnole. 

Andalousie. — C’est, avec beaucoup plus de 
douceur et un renversement des valeurs, le meme 
mouvement de terrain que la Castille. Les ondula- 
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lions en son! moins cassantes. La caresse de la 
verdure, malgre sa rarete, y est plus puissante 
que I’egratignure de I’immensite epineuse des bles 
jaunes ; le plumage des oiseaux se pigmente d’un 
colons dont la vivacite rappelle celui des especes 
exotiques. Mieux creuses et moins desseches, son! 
les lits des rivieres. Les forets d’oliviers, sur un 
terreau plus rose, soulevent plus haul leurs fu- 
taies. Une flore tropicale jaillit en divers bosquets. 
La lumiere est aussi radieuse mais moins brutale. 
•C’est que les cimes eternellement neigeuses de la 
Sierra meridionale ne cessent jamais de s’egoutter. 

Autour des fermes, bMes et gens repetent les 
gestes de culture deja seculaires au temps de Colu- 
melle : attelages de mules pietinant en rond les 
javelles que des hommes, du bout de leur fourche, 
lancent en I’air. 

Le train n’avance pas plus vite, mais les envahis- 
seurs du wagon sont a chaque station plus secs ef 
plus fins d’allure, avec des compagnes plus agrea- 
bles a regarder et une marmaille toujours aussi 
piaillante. La ruee des voyageurs sur la cruche de 
gres des crieurs d’eau, pour boire a la regalade en 
payant un sou, incline a la patience. 

La rude Castille a produit la severite de la reine 
Blanche, preferant voir son fils mourir que pecher. 
La douce Andalousie a inspire les seductions indul- 
gentes des Rosine et des Suzanne de Beaumarchais. 

Grenade. — C’est, dans le desert des moissons, 
un eclatement de verdure, en face d’une chaine de 
glaciers. L’amas bariole de la ville, trace au ras 
du sol les volutes de I’explosion. Et suspendue au- 
dessus d’elle, comme le diademe intangible de la 
puissance dechue, la couronne sanglante des ere- 
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neaux de TAlhambra horde le plateau magique, ou 
pendant tout le moyen age, la vaillance des emirs 
defendit les splendeurs luxueuses de I’Orient, cen¬ 
tre I’avidite barbare des chevaliers de I’Occident. 

Cette fameuse « Cite rouge », malgre le dela- 
brement de ses jardins et de ses palais, garde en¬ 
core la prestigieuse attirance d’antan. 

Prisons a Texterieur, par la rebarbative nudite 
des parois, les habitations cachent a I’interieur le 
voluptueux contort, la decoration exquise, la frai- 
cheur parfumee et la clarte d’un paradis. 

Chacune se dispose autour d’un jardin enso- 
leille qu’une galerie a fines colonnettes et a arca¬ 
des surhaussees encadre d’une decoupure d’ombre. 
Au premier etage, court parfois la meme decou¬ 
pure. Et les toils, dont une legere coupole en 
moitie d’orange renfle le milieu, inclinent pour y 
verser la pluie la pente de leurs tuiles sur les par¬ 
terres. 

Le jardin est bruissant de feuillages, ouate de 
gazon, tachete de fleurs et resonnant de ramages. 
Le citronnier et I’oranger I’embaument, le palmier 
I’evente, le cedre et le cypres le protegent, et I’eau 
I’enchante de ses fantaisies les moins tumultueu- 
ses et les plus caressantes. Tantot elle etale son 
sommeil dans un lit a panneaux de marbre et a 
rideaux de myrtes ; tantot elle danse au-dessus 
d’un miroir ; ici elle deploie sa chevelure sur les 
gradins d’une vasque ; la elle lance des bande- 
rolles le long d’une allee d’arbrisseaux ; ailleurs, 
elle soupire au pied d’un grenadier ou roucoule 
invisible parmi les mousses et les lauriers. 

Les chambres ouvrent sur la galerie leurs por- 
tes a linteaux arques. Les unes sont des ruches de 
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mosaiques avec ,un gaufrage de blanches alveoles 
au plafond. Dans d’autres, qu’un dome a tambour 
vitre surmonte, tombe la lumiere glauque d’un 
antre sous-marin. Certaines ont des renflements 
d’alcove pour se blottir, des evasements de meur- 
triere termines par le double cintre de I’ajimenez 
pour regarder dehors sans Mre vu, des niches de 
marbre pour rafraichir les boissons. Dans toutes, 
une stupefiante tapisserie' en teramique d’entre- 
lacs, d’arabesques, de rinceaux, de torsades et de 
figures geometriques de toutes sortes. 

Et, hommage de la nature envers Fart -des hu- 
mains, cette architecture orientale a pour sou- 
bassement, dans le pare qui devale la colline, une 
foret magnifique reunissant les arbres des plus 
splendides essences du septentrion. 

Du haut des remparts vermeils, on voit dispa- 
raitre au loin, dans les dunes de cereales, la frange 
de verdure qui entoure Grenade. De la aussi, pen¬ 
dant la lente agonie du soleil, qui empourpre les 
glaciers, on entend par-dessus les rumeurs indis- 
tinctes de la ville crepusculaire, monter et eclater, 
avec la nettete d’un bruit ecoute dans le silence, 
les sonorites fugitives les plus variees : un cri de 
femme, le claquement d’une porte, le lambeau 
d’une phrase, la trompe d’un tramway, le rire d’un 
enfant. 

Quant a la ville moderne, elle a sur, les pentes 
de son faubourg de I’Albaycin, ou poussent les 
cactus, le pullulement pouilleux de la gent bien 
surfaite des gitanes ; et, dans son quartier du cen¬ 
tre, 1 animation et la couleur de Seville. 

Mais les pillards d’Isabelle saccagerent a jamais 
cet enivrant sejour. Derriere eux, les jets d’eau se 
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tarirent et les torches de I’lnquisition s’allume- 
rent. La fumee des buchers succeda dans la cam- 
pagne au flottement du turban des escadrons. Et, 
dans les piscines desolees, le scintillement muet 
des etoiles remplaca pour toujours le' frissonne- 
ment jaseur des sultanes. 

Grenade est I’oasis enchantee on jaillit la source 
intarissable du charme espagnol. 

Seville. — Quand on y arrive de Grenade pen¬ 
dant les journees de la FMe-Dieu, c’est le refuge 
de la volupte discrMe que Ton quitte, pour le ba¬ 
zar des rejouissances publiques. La route, a tra- 
vers les bles, se jalonne a son approche des ham- 
pes phalliques de I’aloes en fleurs. D’enormes gar- 
deries de taureaux en plein air promettent d’ine- 
puisables ivresses dans Farene. 

De tres loin, le tourbillonneraent d’une dan- 
seuse d’or sur la Giralda, fascine tons les yeux. 
Et le tintamarre joyeux qui deborde de la ville 
pendant la nuit dirige vers elle toutes les oreilles.- 

Les rues sans largeur, dallees de marbre blanc, 
plafonnees de stores bis, encadrees de maisons a 
teintes vives, sont des couloirs multicolores et 
resonnants ou grouillent tapageusement les Mres 
et les choses. La ville entiere est une fourmiliere 
stridente ou, sans se gener mutuellement, flanent 
les promeneurs, glissent les tramways, s’asseyent 
les buveurs, s’agenouillent les cireurs, galopent les 
picadors, roulent les carrosses, circulent dans un 
etincellement de jarres les vendeurs d’eau, jouent 
les gamins, piaffent les jolies filles casquees 
d’ecaille, drapees de chales, armees d’eventails et 
rodent les noirs cures sous un pelucheux chapeau. 
Des cris, des chants, des claquements de casta- 
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gnettes, des tintements de grelots, des bourdonne- 
ments de cloche, des ronronnements de moteurs, 
des rires, des mugissements de trompe, des beu- 
glements de klakson, des hourvaris de fanfares, 
des crissements de roues entre les rails, et par- 
dessus tout cet assourdissant fracas, le coassement 
de r « aqua, aqua » des vendeurs d’eau. 

Chaque maison, par-dela le vestibule sombre ou 
monte I’escalier, s’illumine de la douce clarte du 
patio, vaste puits d’air dont une grille ouvragee 
ferme I’entree. La margelle en est fermee au ras 
des gouttieres par un voile qui filtre la lumiere 
et retient la chaleur. Au milieu du sol, s’echafau- 
dent des jardinieres pleines de fleurs, autour 
d’une gerbe d’eau qui les saupoudre de sa rosee. 
Ca et la des plantes et des arbustes eparpillent 
leurs branches derriere des chaises, des fauteuils, 
des gueridons. Les murs se creusent parfois en 
galerie avant d’ouvrir leurs portes et fenetres sur 
cette cour-salon. 

Des palais Renaissance, aux parements ciseles, 
des eglises a coupole revetues du camaieu en 
faience de I’azulejo ; des places sablees d’or sous 
le panache des dattiers ; des avenues vastes, omhra- 
gees et fleuries avec la luxuriance des lianes dans 
la foret-vierge. Mais toutes ces images somptueu- 
ses sont eteintes par I’apparition de la forteresse 
en rectangle gris, enchevetree de pinacles et ba¬ 
lustrades, d’ou se dresse la Giralda. Ce minaret 
solide et carre, mouchete de briques, grave d’ara- 
besques et ajoure d’ajimenez, supporte une lan- 
terne a trois etages classiques dont le dome sert 
de tremplin a la statue d’or de la Foi. C’est la le 
clocher de la cathedrale, dont la forme disphrait 
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dans un encagement entre la cour de I’ancienne 
mosquee et d’autres batiments religieux. Sous ses 
voutes plus hautes que le faite des autres cathe- 
drales, la foule se presse autour des autels, dans 
les cryptes et les chapelles sans plus de respect 
que sous le hangar d’une foire. 

Le Guadalquivir coule sans beaucoup de bruit, 
a Tecart, regrettant, malgre les gros vapeurs de 
son port et la turbulente animation du faubourg 
de Triana qui horde sa rive gauche, le temps des 
caravelles qui debarquaient ici toutes les mer- 
veilles du nouveau monde. Mais les refrains de 
danse, les acclamations tauromachiques, I’alle- 
gresse de tons les fetards venus de I’etranger et 
I’etincellement du present effacent les souvenirs 
de ce qui n’est plus. 

Seville est le caravanserail etourdissant des plai- 
sirs de I’Espagne. 

Cordoue. — Blanches et basses comme des ten- 
tes piquees au long de la berge poudreuse d’un 
fleuve limoneux, ses maisons montent la garde 
autour des murailles grises d’une mosquee sans 
coupole et a minaret sans hauteur. A I’arriere-plan, 
les pentes de la Sierra unissent la toile bleue du 
ciel a la toison jaune de la terre. Perdus dans ce 
campement, et les premiers presque toujours en 
ruine, un arc de triomphe romain, les merlons et les 
fleurons d’une porte sarrasine, la croix d’une eglise 
afBchent les insignes des trois civilisations qui se 
succederent ici. 

La mosquee, quoique baptisee cathedrale et mu- 
tilee, garde encore I’empreinte figee des siecles du 
califat glorieux, alors que fleurissaient les arts, le 
commerce et les sciences, alors que la premiere 
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ecole de medecine d’Europe etait fondee ici et que 
la yoix des muezzins tombait de plus de 600 mina¬ 
rets. Son enclos rectangulaire comprend une cour 
plantee d’orangers et un temple plante de colon- 
nes trapues reUees entre elles par des arcs en fer 
a cheval qui supportent le plafond. Les rangees des 
troncs d’arbre se continuaient jadis par celles des 
troncs de pierre, aucune cloison ne fermant le 
temple sur la cour. Dix-neuf allees d’arceaux, lon¬ 
gues et basses, invitant a ragenouillement, s’allon- 
gent cote a cote, la plus large aboutissant dans la 
direction de la Mecque a la chapelle octogonale du 
mihrab. Les mahometans fideles ont use de leurs 
genoux les dalles et de leurs levres et de leurs 
mains le marbre, le porphyre et le jade des colon- 
nes. Le chancre phagedenique du fanatisme cleri¬ 
cal, detruisant trente travees et crevant le tpit, 
edifia une eglise Renaissance au milieu de cette 
foret mauresque. 

Les rues filent minces, dures, brulantes, entre la 
double embuscade de ravissants patios au fond de 
sombres vestibules. Et la population villageoise 
circule paisiblement, aussi indifferente aux mor- 
sures de la chaleur actuelle qu’aux vestiges de la 
grandeur d’autrefois. 

Cordoue est le sepulcre blanchi de la splendeur 
passee de I’Espagne. 

Aprete, violence, secheresse et fecondite, rudesse 
et langueur, clarte brulante et obscurite glaciale, 
fracas, eclats, entrain et nonchalance, tel est le 
contradictoire melange d’impressions que I’on em- 
porte des villes et du pays. 


Paul COURBON. 



Revue Critique 


SYNDROMES ANORNAUX AU COURS 
DE LA PSYCHOSE NANIACO-DEPRESSIVE 

Par le G. HALBERSTADT 
Medecin des Asiles 


La psychose maniaco-depressive peut etre conside- 
ree comme une entite nosologique siuffisamment difFe- 
reniciee. Sa symptomatologie est bien connue a I’heure 
actuielle et I’accord est fait sur les manifestations cli- 
niques principales: etats maniaques, melancoliques 
et mixtes. Mais il existed dans cette maladie, en dehors 
des symiptomes et des formes ciliniques classiquies 
admis par tout le monde, toute une symptomato¬ 
logie anormale qu^il importe de connaitre. Les symp- 
tomes insolites au couirs de la folie imtermittente ne 
sont pas exceptionnels, ils presentent des modalites 
variables et peuvent rendlre le diagnostic difficile dans 
bien des cas. C’est a leur etude que nous avons consa- 
cre le present travail. Nous en eliminerons toUtefois 
ceux qui se presentent a retat isole et qui, par la 
meme, ne peuvent induire en erreur. En d’autres ter- 
mes, ce que nous avons en vue ici ce sont desi syndro¬ 
mes entiers qui peuvent faire hesiter ou egarer le cli- 
nicien le mieux avertil. On se rappellera que seule la 
marche de la maladie vaut pour le diagnostic defini- 
tif. Ces paroles de Falret resteront eternellement vraies: 
« Ce sont ces types naturels, ces especes distinctes 
ayant leurs caraeteres propres, un ensemble de symp- 
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tomes speciaux, et surtout une marche particuliere 
susceptible d’etre decrite et prevue d I'avance, qu?ii 
faut s’appliquer a rechericher et a decouvrir parmi les 
alienes, pour en faire la base d’une classification vrai- 
ment naturelle. » 

SYNDROMES SCHIZOPHRENIQUES 

Ainsi que I’a fait recemment observer Wildermuth, 
le debat sur les cas limites (psychose maniaco-depres- 
sive ou demence precoce) dure, depuis de longues 
annees et n’est pas encore epuise. Tout le monde sait 
en effet que Krsepelin lui-meme reconnaissait I’extreme 
difficulte du diagnostic dans certains cas et ne suresti- 
mait pas la valeur des symptomes dits « catatoni- 
ques ». L’ « ataxie intrapsycbique » de Stransky avail, 
d’apr^ lui, une Signification autrement decisive mais 
n’etait pas toujours facile a mettre en evidence. Et Tre¬ 
nd, en 1912, tout en estimant que demence precoce et 
folie p&'iodique paraissaient dre des especes nosologi- 
ques « entieremnet etrangeres I’une a I’autre » ajou- 
tait que ceci n’dait vrai que pour les cas-types. On 
trouve du reste Fecho de ces preoccupations dans la 
Revue Generale de Homburger (1911) qui cite notam- 
ment Fopinion dejia assez ancienne de Wilmanns 
(1907), d’apres lequel on pent rencontrer au cours d’un 
acces maniaco-depressif des symptomes d’ordre cata- 
tonique, mais qui sont essentiellement passagers. Signa- 
lons enfin, parmi les publications d’avant-guerre, cede 
d’Urstein (1912), qui soutient la theorie suivante : la 
psyidiose njianiaco-depresisive, tellle du moins que la 
con^oit Fecole de Krsepelin, ne constitue pas une 
entile morbide bien definie, elle n’est parfois qu’une 
forme de la demence prfcoce. Nous avons rendu compte 
de ce travail dans une autre revue et avons essaye de 
montrer que Fauteur a confondu avec la psychose 
periodique, cette varide de la schizophrenie, qui evo- 
lue sous une forme circuiaire, intermittente ou a pous- 
sees success!ves. De tels cas ne sont pas rares, tout le 
monde le sait, mais ils ne irentrent pas dans le cadre du 



AU CODES DE LA PSVCHOSE MANIACO-DEPRESSIVE 119 

pr^ent travail- Mais il n’est pas inutile de marquer au 
passage toute la complexite du probleme a resoudre tel 
qu’il se pose au lit du malade : psyehose periodique 
avec symptomes schizophreniques episodiques et pas- 
sagers, ou au contraire schizoplirenie evoluant comme 
une folie intermittente. Les difficultes sont parfois insiu-- 
montables, et il faut avoir la patience d’attendre que la 
marche de la maladie donne la solution exacte. 

La question qui nous occupe a ete traitee depuis la 
guerre par plusieurs auteurs. En 1919 Rehm decrivit la 
« forme catatonique » de la folie intermittente. Il s’agit 
d’un petit groupe dte cas (trois pour cent environ) dont 
voici les principales caracteristiques : debut en general 
dans la jeunesse ; frequence d’etats stuporeux ; evolu¬ 
tion nettement circulaire frequente ; frequence d’etats 
mixtes et aussi' confusionnels ; importance de troubles 
moteurs ; absence de negativisme. Ce fut Lange qui, de 
tons les auteurs, s’est occupe le plus de la question que 
nous traitqns dans le present chapitre. En 1922, il a 
consacre un livre special a I’etude « des phenomenes 
catatoniques dans le cadre des affections maniaques ». 
En 1928, il est revenu sur le meme sujet dans rarticle 
du Traite de Buimke consacre a la psyehose maniaco- 
depressive en general. Nous croyons utile de resumer 
ici les principales conclusions auxqnelles il est arrive. 

La frequence de ces phenomenes est relativement 
grande, et on pent observer tontes les varietes de 
symptomes sichizopbreniques. Par ordre decroissant de 
frequence, on les observe dans les etats mixtes, mania- 
ques et meme melancoliques. Quant a Page, il s’agit 
plutot d'e sujets jeunes ou bien d’un age avance : Page 
moyen reste par consequent relativeiment indemne de 
ces complications. L’alcoolisime, la debilite mentale 
constituent des facteurs predisposants, de meme que les 
etats confusionnels. Lange s’arrMe assez longuement a 
examiner Pinfluence de la-predisposition hereditaire 
ainsi que de la constitution somatique. Pour ce qui 
epneerne le premier element, la chose ne parait pas 
douteuse quand il s’agit d’heredite schizophrenique. 
Pour ce qui est de la constitution, Pimportance des 
types c< asthenique » et « athletique » par opposition 
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au type « pyknique » est admise comiue facteur favori- 
sant Tapparition des symptomes schizophreniques par 
les partisans de Kretschmer tels que Mauz, Mais ses 
adversaires ne partagent pas cet avis (Jacobi et Kolle). 
Lange reste sceptique et adiopte uoe opinion eclectique, 
intermediaire entre les deux extremes. Ce qui est 
moins problematiquie peut-Mre, c’est le role joue par le 
caractere anterieur du snjet qui presente quelquefois 
des traits schizoides. 

Apres avoir donne un apercu general de la question 
nous croyons utile de nous arrMer sur quelques points 
particuliers. Et tout d’abord, il nous parait interessant 
de citer quelques observations et remarques caracteris- 
tiques. C’est ainsi que Pfersdorff a parle des avant- 
guerre des stereotypies dans la psycbose maniaco- 
depressive. Mile Bouderlique a presente a la Societe Cli¬ 
nique une malade fort interessante qui/ tout en etant 
une maniaque, prcsentait entre autres les symptomes 
suivants : stereotypies, negativisme, suggestibilite, para- 
mimie, desinteret. Truelle est revenu ulterieurement sur 
cette meme malade et I’a qualiflee de « debile intermit- 
tente », Dans la discussion qui s’est engagee sur ce 
sujet, Seglas a emis Popinion qu’il pouvait y avoir des 
cas « intermediaires » entre la demence precoce et la 
folie periodique. On salt que ses idees ont ete recem- 
ment reprises et developpees avec beaucoup de talent 
par Deron. A la Societe Medico-Psychologique, Leroy 
et Montassut firent connaitre un cas de meme genre 
dans lequel predominaient les phenomenes stuporeux. 
Citons enfin les publications de Smith et de Melsom, 
traitant de renchevetrement de symptomes schizophre- 
niques et maniaco-depressifs et aussi celle de Jel- 
gersma : dans le cas de ce dernier auteur, on notait de? 
stereotypies motrices rappelant les mouvements atheto- 
siques. Un fait bien connu est que les phenomenes de 
la serie schizophirenique s’observent plutot dans les 
etats mixtes que dans la manie ou la melancolie pures. 
C’est ainsi que Weygandt cite par Antheaume conseil- 
lait deja de ne pas prendre une manie improductive 
pour une demence precoce. Nous-mgme, avons publie 
unc observation 4e stupeur maniaque avec stereotypies. 
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D nous parait interessant de nous airetfer sur les 
explications qu’on a donnees de cette presence lie 
symptomes schizophreniques au cours de la folie perio- 
dique. Capgras et Paul Abely, a propos de deux mala- 
des presentes a la Societe Clinique et chez lesquels on 
notait entre autres signes un degre accentue de mariie- 
risme, se demarndlent si dans les cas de ce genre il ne 
s’agit pas de sujets degeneres au sens que donnait a ce 
terme Magnan. Et Capgras declare : « que ce desequi- 
libre ait pour effet de dMormer les syndromes, persoune 
ne le conteste depuis que Magnan I’a si solidement Ha- 
bli, mais ces deformatious, ces anomalies des manies ou 
des melancolies dcgeneratives, nous les prenons parfois 
aujourdTiui pour des discordances dementielles ». Une 
"opinion analogue vient d’Mre emise dans la recente 
Revue generale de G. Ewald. Dies avant la guerre, la pos- 
sibilite d^’une association de deux psychoses en ques¬ 
tion a ete envisagee comme une hypoth^e plausible. 
Bleuler Tavait deja emise et Courbon I’avait egalement 
soutenue. Pour notre part, nous y sommes toujours reste 
hostile et nous n’avons pas change d’opinion. Nous 
avons fait remarquer en 1913 que les psychoses combi- 
nees etaient excessivement rares et qu’on ne trouvait 
dans toute I’oeuvre de Magnan aucun exemple d’une 
coexistence chez le meme malade d’une folie intermit- 
tente et d’une demence precoce, (Krsepelin non. plus 
n’en cite pas un sen! exemple). Mais depuis quelques 
annees se multiplient au contraire les travaux tendant 
a prouver qu’une telle combinaison est tres possible 
sinon frequente et on I’explique en general par la pre¬ 
sence chez le meme individu d’une double tare heredi- 
taire plus ou moins accentuee. A ce point de vue, une 
opinion qui merite d’etre rapportee est celle de Gaupp. 
Get auteur qui autrefois (1903) s’etait declare hostile a 
cette hypothesc s’y rallie au contraire maintenant 
(1925). On pent egalement citer : Klieneberger, Von 
Holst, Herz. Certains vont encore plus loin et admettent 
le passage d’une affection dans une autre (Hoffmann, 
Ossipoff). L’importance de la predisposition dont il a 
Oeja ete question s’affirme surtout dans certaines psy¬ 
choses familiales. Contrairement a Boven qui cousidere 
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la possibilite de juxtaposition de deux psychoses chez 
le meme sujet sans qu’il en resulte une maladie nou- 
velle (Muller), Bouman pense que dans certains cas de 
maladie mentale familiale, la combinaison psychose 
maniaco-depressive et demence precoce forme ane 
espwe nosologique particuJiere. 

SYNDROMES DELIRANTS . 

La question des rapports de la psychose maniaco- 
depressive avec la paranoia et les etats delirants en 
general est des plus controversee. La seule voie a sui- 
vre pour Teclaircir est d’etudier separement les diffe- 
rentes modalites cliniques qui se presentent et non pas 
de les englober toutes dans une etude d’ensemble. De 
ces modalites nous en voyons trois principales ; la pre- 
sence dans certaines psychoses d’interpretation et de 
revendication d’un element maniaque; — la coexistence 
d’une psychose delirante systematisee et d’une sorte de 
folie circulaire ; — I’apparition au cours d’une psy^ 
chose maniaco-depressive de veritables « phases deli- 
rantes ». 

Ce fut Specht qui attira le premier I’attention sur 
I’importance du facteur excitation intellectuelle dans la 
symiptomatologie de certains delires systematises, plus 
particulierement des delires de revendication. On trou- 
vera I’expose de ses idees dans la these de Bessiere. H 
s’agit en substance de ce fait que certains troubles du 
caractere et du temperament ne sont pas etrahgers a 
I’eclosion des psychoses delirantes. Or, parmi ces trou¬ 
bles, on en rencontre qui dependent avant tout d’une 
sorte d’etat maniaque on submaniaque chronique. Ainsi, 
la predisposition paranoiaque se trouve associee a la 
predisposition maniaque. Specht a trop elargi sa 
conception et nous verrons tout a I’heure qu’il rencon¬ 
tre actuellement beaucoup d’adversaires. Mais dans cer¬ 
tains cas, I’interdependance de ces deux elements n’est 
pas niable. C’est ainsi que Bumke (cite par Lange) fait 
observer quele maniaque, de par son temperament, entre 
en conflit avec Fambiance et interpr^e comme un 
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delirant les echecs qu’il est appele a subir. II devient 
ainsi facilement un persecute persecuteur. Tout lecem- 
ment encore Wiersma a montre combien grande est 
rinfluence des troubles de I’humeur sur I’apparition 
des idees delirantes. Tout clinicien avert! connait ces 
faits. Mats 11 n’en est pas moins vrai que le rattachement 
de tons ces troubles sans exception, si frequents chez 
les psychopathes et les alienes en general, a la psychose 
maniaco-depressive, parait abusif. C’est ainsi que 
Kraepelin indique que I’excitation du maniaque englobe 
les points les plus divers, tandis que le persecute est 
plutot monoideique ; d’autre part, ce dernier n’est 
jamais aussi gai et exuberant que I’intermittent ; et 
enfln, son humeur n’est pas soumise a des changements 
brusques et inexplicables. Ewald adopte une opinion 
intermediaire entre celle de Specht et celle de Krsepe- 
lin. Eleve de Kleist, il elargit beaucoup le cadre de la 
degenerescence et y fait entrer la psychose maniaco- 
depressive comme une forme particuliere de desequi- 
libre. Stransky se prononce categoriquement centre 
Specht. Lange est egalement defavorable a cette hypo-; 
these.. 

Nous devons passer maintenant a un second groupe 
de faits. Nous venous de parler d'e delires evoluant chez 
des sujets en etat d’excitation inteltectuelle plus ou 
moins prononcee. II s’agit ici, au contraire, d’une sorte 
d’association entre une'psychose systematisee et une 
folie circulaire. Masselon avait attire Tattention sur ces 
formes morbides des 1912 et les avait considerees 
comme des « psychoses associees ». La meme annee a 
paru une publication de Trend concernant une malade 
agee d'e 47 ans, et dont Tauteur resume Tobservation 
dans les termes suivants : « Le fait saillant est, d’une 
part, la succession d’une phase melanoolique et d’une 
phase maniaque ccnstituant un cycle circulaire unique 
ii est vrai, mais net a ce point que, depuis 1909 ou la 
phase maniaque a debute, nous nous attendons a voir 
reapparaitre un nouvel acces melancolique, et nous som- 
mes convaincus qu’il s’en reproduira. D’autre part, nous 
constatons un veritable delire systematise ou tout au 
moins stereotype. » Et voici quelle est I’interpretation 
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que Trenel donne de son cas : « Psychose combiniee 
ou, Chez one cireulaire serait survenu un delire syste-, 
matise. » En 1918 parait un travail d’Eisath intitule i 
« Syndrome paranoide et psychose maniaco-depres- 
sive. » II est base sur une observation de delire chro- 
nique ressemblant a la paraphrenie systematique, avec 
symptdmes intriques de pyschose maniaco-dapresisive. 
Eisath dit n’avoir trouve dans la litterature medicale 
que detix cas analogues : celui de Bartels (1894), et celui 
de Freyberg (1901). Ces deux auteurs consideraient leurs 
cas comme des paranoias terminees par la guerisom 
Mais pour Eisath, il s’agit de folie intermittente : duree 
da la maladie dans son cas, 6 ans 1/2 ; dans les deux 
autres cas, respectivement 3 ans et 5 ans. A noter qu’il' 
s’eleve avec vigueur contre ITiypothese d’une association 
de deux psychoses differentes ; pour lui, il y a la une 
forme particuliere de psychose nianiaco-depressive, et 
pas autre chose. Capgras, en 1921, puhlie une observa¬ 
tion de « folie intermittente et delire systematise chro- 
nique ». Il admet la possibilite d’une association de 
deux maladies mentales differentes, mais fait cependant 
quelques reserves et declare notamment : « L’artifice de 
notre analyse separant sans doute des phenomenes inti-' 
mement lies, il serait plus simple d’admettre que cet 
etat psychopathique com_plexe tire sa morphologic spe- 
ciale de la constitution anormale qui I’a engendre et 
qui colorait deja de traits atypiques le premier acoes 
maniaque. » Capgras qualifie cette forme d’ « hybri- 
de ». Au cours de la discussion qui suivit (Societe Cli¬ 
nique), Truelle rapporta un cas analogue remarquable 
par Ce fait que la malade interpretait ses accfes d’exci- 
tation comme dus a Taction de ses persecuteurs. Il 
importe de retenir aussi les paroles de Legfain> qui 
rappela I’existence, au cours d’un delire chronique, de 
« paroxysmes d-excitation ». Nous devons enfin signa¬ 
ler Tobservation de Bostroem (1926), ayant trait a une 
femme mefiante et « sensitive » atteinte de delire de 
persecution, mais avec des periodes de relative lud¬ 
dite. L’auteur considere ce cas comme un ddire d’inter- 
pretation avec des phenomenes maniaco-depressifs. 
Mais Krsepelin ue se rallie pas a cette opinion ; ii 
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s’agit, pour lui, d’un cas tres obscur qui pourrait etre 
range, a la rigueur, dans les psychoses preseniles. II est 
opportun de rappeler a ce propos que dans la para¬ 
noia d4nVolution, il y aurait, d’apres Lange, des trou¬ 
bles de rhumeur semblant relever de la psychose mania- 
co-depressive, ce qui expHquerait la possibilite de gue- 
rison dans ces cas. 

Nous devons nous occuper maintenant de Tapparition 
du delire au cours d’une phase de la folie periodique. 
Des idees delirantes fugaces sont, ainsi que le fait 
remarquer Lange, extremement frequentes au cours de 
cette maladie. G’est d’ailleurs un fait bien oonnu. Le 
plus souyent le diagnostic est facile, mais parfois au 
contraire il est d’une grande difficulte (Wickel), car le 
d^lire pent, par sa coherence et sa persistance, mas¬ 
quer la psychose maniaco-depressive sous-jacente. Ce 
sont evidemment ces derniers faits seuls qui doivent 
retenir notre attention. Ils ne sont pas tres frequents 
mais ont cependant deja ete etudies par plusieurs 
auteurs. On ies designait autrefois sous la denomina¬ 
tion de « paranoia periodique », mais Kraepelin a fait 
justice de cette conception et les rattache a la psy¬ 
chose maniaco-depressive en raison de I’existence cons- 
tante, dans ces cas, quoique pas toujoui's apparente, de 
troubles de I’humeur propres' a cette derniere affec¬ 
tion. Son eleve Lange partage cette maniere de voir et 
estime que jamais les phenomenes delirants n’arrivent 
a masquer entierement le fond sous-jacent. Il ne nous 
parait cependant pas inutile de nous arreter sur quel- 
ques points particuliers. Citons tout d’abord queliques 
auteurs ayant publies des cas interessants : Monke- 
moller (1905) qui, avec Pilcz (1901), considere cette 
forme comme la plus rare des psychoses periodiques 
(son cas n’est d’ailleurs a notre avis, pas tres demons- 
tratif) ; Boege (1908) qui semble vouloir maintenir 
cpntre Kraepelin la conception de la paranoia perip- 
dique vraie ; Dubourdieu (1909) dont le travail est ins¬ 
pire par I’ecole de Bordeaux ; (k)ndomine (1910) qui 
defend les idees Kraepeliniennes ; Ruoff (1915) ; 
Blume (1918) ; LaigneLLavastine et Bourgeois (1927). 
Nous devons citer egalement quelques publications 
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interessantes par la nature meme des idees delirantes 
enoncees ; Meyer puis Gausebeck (idee,s de jalousie) ; 
Pfersdorff (delire hypocondriaque) ; Trenel et Livet 
(syndrome de Cotard) ; Levy-Valensi et Vinchon (dMire 
d’imagination) ; X. Abely et Bauer (delire de grandeur 
existant pendant la phase maniaque et se modifiant pen¬ 
dant la phase melancolique). 

On a decrit, chez certains intermittents, des facteurs 
predisposants pour I’eclosion des acces delirants. En 
dehors de la predispositiion generale au delire, circons^ 
tance sur laquelle a surtout insiste Ewald mais qui 
laisse sceptique Lange, il existe des faits plus precis 
signales par differents auteurs. C’est ainsi que Lange . 
attache une grande importance a Page et dit que dans la 
grande majorite de ces cas, ces acces eclatent apres la 
quarantaine. L’existence d’un facteur exogene tel que 
ralcoolisme, par exemple, pent jouer egalement un cer¬ 
tain role. L’inlluence des facteurs exogenes en general(, a 
ete mise en lumlere par Seelert. Mais le point de beau- 
coup le plus important est Tapparition relativement 
frequente des delires au cours des etats mixtes. Deny 
connaissait bien cette possibilite et il en a parle des 1612 
a propos d’une communication de Pierre Kahn a la 
Societe de Psychiatric, intitulee : « Un cas <.le delire 
de persecution chez un excite maniaque, » Il disait 
notamment : « On sait, en effet, que les elements cons- 
titutifs des etats mixtes sont em/pruntes a la fois au syn¬ 
drome maniaque et au syndrome melancolique. Ce qui, 
chez le malade de Kahn, ressortit a la manie, c’est son 
humeur enjouee, joviale et sarcastique, c’esf aussi son 
excitation psychomotrice ; ce qui par centre appartient 
en propre a la melancolie, ce sont les idees de nature 
triste et penible qu^’en est habitue a rencontrer dans ce 
syndrome et qui ont revetu, comme cela est frequent, la 
forme d’idees de persecution, Cette interpretation 
convient d’autant mieux au malade de Kahn, que son 
etat d excitation a ete precede immediatement d’une 
phase de depression, qu’il s’agit en somme d’un acces de 
folie a double forme et que les idees de persecution que 
presente aetuellement ce malade appartiennent peut- 
etre a la phase d:e depression, les differents symptomes 
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constitutifs de Tun des stades de I’acoes ne se transfor¬ 
mant pas toujours simultanement en leurs congraeres 
de I’autre stade. C’§st ainsi que se trouvent raises des 
tableaux cliniques un pen deconcertants au premier 
abord ; aussi ne faut-il pas se montrer tres surpris si 
les auteurs, qui en ont observe des exemples, sont restes 
hesitants, meme dans ces derniers temps, sur la place 
nosologique qu’il convient de leur assignee. » Nous 
avons tenu a rapporter cette citation car elle montre 
tres exactement le probleme. Tout recemment Lange a 
en effet encore une fois insiste sur ces deux eventuali- 
tes : etat mixte veritable, c’est-a-dire assez durable et 
donnant en quelque sorte une physionomie speciale a 
la maladie ; phase transitoire de passage entre la manie 
et lamelancolie (ou vice-versa). Or, dans les deux cas, 
on observe des d'elires plus ou moins systematises et 
pouvant conduire a des erreurs de diagnostic. Signa- 
lons sur ce meme sujet le travail de Meyer qui etudie 
plus specialement I’influence psychologique de la 
mefiance sur reclosion de tels delires et considere I’ap- 
parition de cette mefiance comme resultant d’une asso¬ 
ciation d’un element maniaque avec un element melan- 
colique. Ewald a developpe des considerations analo¬ 
gues. 

Nous croyons utile de mentionner ici que certains 
auteurs tendent a rapprocher les bouffees delirantes des 
degeneres, telles que les a jadis decrites Magnan, de la 
psychose maniaoo-depressive et affirment que celle-ci 
peut parfois se manifester sous Faspect d’un delire 
polymorphe. Nous avons, il y a plusieurs annees, expose 
ce probleme de la « psychose degenerative aigue », ici- 
meme, et avons essaye de montrer qu’il s’agit de deux 
affections essentiellement distinctes. II nous parait 
superflu d’y revenir aujourd’bui. 



128 


SYNDROMES ANORMAUX 


FORME CONFUSIONNELLE 
VARIE5TE:S DE KLEIST ET DE POHLISGH 

Les intermittents et plus specialemenl les maniaques. 
presentent parfois une certaine confusion dans les idees 
qui pent alter jusqu’a un etat confusionnel veritable 
avec profonde desdrientation. Les m^ades sont alors 
agites, confus et presentent en meme temps des idees 
delirantes et des hallucinations absolument incoheren- 
tes. Kraepelin qui connaissait Men ces cas leur assignait 
un debut plutot brusque, une marche irreguliere ef une 
terminaison progressive par la guerison ; il y aurait a 
la fin une amnesie plus ou moins complete pour toute 
la phase aigue. Certains auteurs anciens dont I’o'pinion 
n’a plus qu’un interet historique, identifiaient cette 
forme avec la confusion mentale periodique. Stransky 
la range dans ce groupe de maladies qui formeraient 
une sorte de transition entre la psychose maniaco- 
depressive et Tepilepsie. Le groupe renferme plusieurs 
varietes parmi lesquelles, en dehors de celle dont il 
vient d’etre question, il y a lieu de mentionner surtout 
celle decrite jadds par Kirn et caracterisee par une 
extreme agitation et par la courte duree de I’acces. Il 
est certain du reste qu’on ne saurait apparenter la folie 
periodique ©t la nevrose comitiale. Ce sont la deu® 
affections essentiellement distinctes et c’est aussi, sem- 
ble-t-il, la maniere de voir de Stransky lui-meme. Mais 
il est possible qu’une heredite epileptique (voir a ce 
sujet le travail de Krisch) imprime parfois a la psy- 
chose maniaco-depressive une allure particuliere, dans 
le sens qui vient d’etre indique. 

Lautief a publie sui cette question de la « manie 
confuse » un travail fort interessant base sur plusieurs 
observations personnelles. Il divise les cas de ce genre 
en deux categories distinctes : dans la premiere, la 
maladde commence par un etat maniaque pur suivi 
ensuite par une period e confusionnelle resultant de 
repuisement du a I’agitation et a I’insomnie ; dans la 
seconde, « la confusion precede I’etat maniaque ,ou 
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debute en meme temps que M et dure un temps rela- 
tivement long, parfois meme plus que l acces maniaque 
proprement dit. L’auteur estime que « la manie confuse 
(femblte » est plus proche de la confusion mentale que 
de la folie intermittente en raison notamment de I’im- 
portance, dans I’etiologie de la psychose, des memes 
facteurs que ceux qui sont releves dans la confusion 
mentale (accouchement, etc.). A I’etranger, Bostroem a 
soutenu, vers la meme epoque, des idees semblables. Lui 
aussi attribue une grande importance aux causes exo¬ 
genes, ainsi qu’en temoignent les exemples puises dans 
les observations rapportees par lui : erj^sipele, ictere, 
plaie, enfin alcoolisme, dont Tinfluence n’est pas negli- 
geable sur I’aapect et la longueur de la psychose. La 
coexistence de Teliement confusionnel et de relement 
maniaque aboutit a un tableau clinique particulier. II 
est a noter que Telement depressif ne se combine, pour 
ainsi dire jamais, avec de la confusion. 

II nous parait utile de nous arreter quelque peu aux 
formes decrites par Kleist, dont la signification nosolo- 
gique n’est d’ailleurs pas encore completement preci- 
see. Get auteur, precede surtoUt de Wernicke dont tout 
le monde connait les travaux sur I’aphasie, mais dont 
peu d’alienistes se rappellent les conceptions relatives 
a la psychiatrie pure. Adversaire de Krsepelin, il n’en 
avail pas moins une grande valeur en tant que semeiolo- 
giste. C’est ainsi qu’il a le premier mis en lumiere un 
syndrome caracterise par une predominance marquee 
dans le tableau morbide de troubles de la motilite. Ge 
syndrome pouvant apparaitre, d’apres hii, dans nombre 
de psychoses etait caracterise, soil par des phenomenes 
hyperkinetiques, soit par des phenomenes akinetiques. 
Kleist fit a ce sujet une communication en 1911 dans 
laqueUe il essay a de montrer que ce groupe renfermait 
des cas qui, abstraction faite de certains d’entre eux 
ressortissant a la demence precoce, a la psychose perio- 
dique ou a d’autres maladies classees, pouvaient etre 
consideres comme tres particuliers'et ne rentrant dans 
aucune des categories de la psychiatrie krsepelinienne. 
Gaupp, Stransky ont fait des cette epoque des reserves 

Ann. MED.-psych., 12e serie, t. I. Fevrier 1930, 3. 9 
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SUT ce point. Depuis quielques annees cependant, la ques. 
tion a pris un nouvel essor grace surtout a la monogra- 
phie de Pohlisch (1925). Ce dernier a lente de deorire, 
grace a des observations personnelles, un tableau mor- 
bide « hyperkinetique » independant, d’apres lui, de 
toute autre psychcse. Apres une phase prodromique de 
quelques jours (parfois de deux semaines) eclate un 
acoes qui dure quelques semaines a quelques mois, 
suiyi de guerison. Pendant I’acces, ce qul domine c’est, 
en dehors d’une certain© confusion dans les idees^ un 
etat d’excitation motrice. Les malades font des mouve- 
ments continuels, sans inoipulsivite, sans stereotypies, ne 
ressemblant pas d’autre part a ceux qui s’observent 
dans les affections neurologiques. Mais I’opinion de 
Kleist-Pohliscli sur Fautonomie de ce tableau morbide 
n’est pas acoeptee par tout le monde et ce qui precise- 
ment nous interesse ici, c’est que des auteurs rangent 
ce syndrome dans le cadre de la ,psychose periodique. 
Parmi ceux-cii il faut citer Evviald et Lange qui insistent 
tous les deux sur la coexistence de symptomes maniaco- 
depressifs et emettent Fopinion que cette hyperkinesie 
est due a des facteurs exogenes, au jeune age des mala¬ 
des qui predispose aux troubles moteurs, peut-etre aussi 
a une predisposition hereditaire speciale. 

En plus des formes « hyperkinetiques », Kleist a 
egalement voulu isoler des formes « crepusculaires 
mais qui ne se differencient que par des nuances des 
formes confusionnelles dont il a ete question plus haut 
et qui de tout temps out ete rattachees a la psychoi^ 
maniaco-depressive. Signalons a ce propos que Kal- 
dewey a fortement critique la conception de Kleist au 
sujet de Fautonomie de ces etats qu’il rangerait plutot 
dans la categorie des folies intermittentes. 11 insiste 
aussi sur Fimportance du facteur toxique et notamment 
de Falcool. 

OBSESSIONS 

La possibilite pour les obsessions d’apparaitre a Fetat 
periodique est connue depuis tres longtemps. Mais il 
faut arriver a Fere moderne de notre science pour voir 
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les autpurs englober certaines crises obsessives dans la 
folie intermittente proprement dite. Parmi ceux-ci, la 
premiere place revient incontestablement a BaUet. II 
fut dans ce domaine un veritable precurseur : il precisa 
et vulgarisa a la fois cette notion dont on verra tout 
a I’heure Fimportance en ce qni concerne notamment la 
dipsomanie. Son premier travail sur ce snjet date de 
1900. Des cette epoque il rattache certaines obsessions 
a la melancolie intermittente. Depuis il est revenu sur 
cette question dans plusieurs publications. 

Le lecteur pourra trouver une interessante mise au 
point de la question dans la these de Bedel sur « les 
rapports des obsessions avec la psychose periodique ». 
On y verra nettement exprimee cette opinion que 
« Fobsession est plutot du domaine des etats mixtes, 
elle realise en general Fetat mixte avec depression affec¬ 
tive et excitation motrice et psychique ». Au Congres 
de Nantes de 1909, Deny et R. Gharpentier firent une 
communication basee sur plusieurs observations per- 
sonnelles et dans laquelle ils etudierent « les obsessions 
conscientes envisagees comme des manifestations atte- 
nuees de la psychose maniaco-depressive ». En dehors 
de leurs tres completes observations, le travail de ces 
auteurs est encore interessant par la theorie qu’ils 
emettent et qui est certainement vraie dans un grand 
nombre de cas, c’est a savoir que certains psychastheni- 
ques ne sent que des intermittents avec acces attenues 
se manifestant surtout sous la forme d’Mats obsMants. 

La conception de Fobsession comme manifestation 
possible de la psychose periodique a Me defendue aussi 
a Fetranger par plusieurs auteurs. Parmi ces derniers, 
il nous faut citer en premier lieu K. Schneider, qui fait 
d’ailleurs ressortir dans son travail le role de precur¬ 
seur joue dans ce domaine par Ballet. Mentionnons ega- 
lement ; Krsepelin (d’apres un article de Pfersdorff 
de 1904), et Bonhoeffer. Ce dernier insiste siur ce fait 
que, malgre les apparences, certains etats depressifs, 
associes aux obsessions, ne leur sont pas du tout secon- 
daires, mais qu’ils les precedent au contraire, preuve 
pMemptoire de Fexistence, dans ces cas, d’acces de 
psychose maniaco-depressive, et non de simples syn- 
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drdmfes degeneratifs. Signalons enfin Stocker qui, tout 
eii rendiant hommsge k Ballet dont le droit de pi-iotite 
il’est pas roritest^PlCj a bieii montre rexistenee chez 
Certains obsedes d’une sorte de conflit psyehologique 
entre elements melancoliques et maniaques. Des obses¬ 
sions de tout ordre ont ete decrites par les auteurs an 
eours de la psychose periodique. Citons au hasard des 
lectures: obsession homicide (Bedel), pyromafiie 
(Marandon de Monty el), sitiomanie (Ballet). Mais la 
plus importante de toutes parce que peut-etre la pliis 
frequente relativement, et en tout ca,s Celle qui dom- 
porte le plus de consequences pratiques et medicodega^ 
les, est la dipsomanie. Nous croyOns utile de nous y 
arreter quelque peu. 

On salt que certains auteurs consideraient autrefois 
comme possibles dies manifestations en quelque sorte 
monosymptoimatiques de la folie pfefiodique. C’est 
ainsi qu’on trouve dans le Traite de Krafft-Ebing un 
chapitre intitule : « Folie periodique sous la forme 
d’impulsions morbides », dans lequel est notarntnent 
decrite la dipsomanie. II est d^ailleurs juste de reCon- 
naitre que Krafft-Ebing mentionne la difference entre 
le buveur maniaque et le dipsoniane dont I’irapul- 
sion a boire est tcujours preoedee d’une phase depres¬ 
sive et dysphorique. Quoiqu’il en so it c’est a Magnan 
que revient i’honneur d’avoir donne le premier une 
etude d’ensemble en quelque sorte definitive de Cfe 
syndrome. II le rattachait a la degenerescence et Cette 
conception n’est certes pas dans tons les cas sans 
exception conform e a la realite. Mais la description 
Clinique reste, et, aujourd’hui encore, on pent dire 
qu’elle doit servir de base a tout travail sur Cette ques¬ 
tion. Kraepelin et son eleve Gaupp ont essaye de ratfa- 
eher les acces de ce genre a Pepilepsie. Legrain a eu 
le merite de decrire une forme nouvelle d’alcoolisme 
intermittent (pseudo-dipsomanie). II y a quelque 
vingt-cinq ans, nous basant sur des obsei^ations 
reeueillies dans son service de Ville-Evrard, nous 
avons essaye, en collaboration avec notre maitre, de 
montrer ce que les theories Krsepeliniennes avaient 
sur ce point d’excessif. Plus tard, Pappenheim fit 
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paraitre sur ce meme sujet un travail important dans 
lequel il donnait raison a Magnan plutot . qui’4 
Kraepelin-Gaupp. Chose a noter : il a montre que les 
malades de Gaupp, dont il a poursuivi ulterieurement 
Tetude, ne meritaient nullement d’etre qualifies de 
comitiaux. 

Nous arrivons maintenant aux rapports de la dip- 
somanie avec la psychose maniaco-depressive. Ballet 
qui avait deja auparavant insiste dans diverses com¬ 
munications sur ce point, disait a propos d’un cas 
en 1912 : « Ce syndrome est d’ordinaire Tune des 
formes d’obsessions qui sont si communes au cours 
des melancolies intermittentes, » Depuis la guerre, 
pnt paru plusieims travaux sur la dipsomanie qui nous 
interessent. En voici d’abord trois, relatifs a des sujets 
chez lesquels I’acces a apparu.en rapport avec la phase 
d’excitation de la folie intermittente, ce qui n’est pas 
le cas dans la dipsomanie vraie qui est en rapport avec 
une phase depressive ou, ainsi qu’on le verra tout a 
I’heure, avec un etat mixte. Ces trois publications sont 
dues aux auteurs suivants : Laignel-Lavastine et Lar- 
geau ; Marchand, Dupouy et Montassut; Marchand et 
Xavier Abely. lei il ne s’agit pas d’obsession propre- 
ment dite. Le cas de Marchand et Picard est par centre 
beaucoup plus net, car au debut on note des phenome- 
nes melancoliques. La cyclothymie, e’est-a-dire la 
forme attenuee de la folie periodique a laquelle Pierre 
Kahn a consacre une these que tout le monde connait, 
peut comporter egalement des acces dipsomaniaques 
(on salt qu’il considere A. de Musset comme un dipso- 
mane cyclothymique), L’auteur qui mentionne cette 
possibilite est revenu plus recemment sur cette question 
dans une communication avec Laignel-Lavastine. Il 
s’agissait de « dipsomanie obsedante liee aux periodes 
depressives d’une cyclothymie psychasthenique ». Leur 
malade n’etait d’ailleurs pas un simple deprime : il 
avait egalement ime « excitation colereuse », et e’est 
sans doute en raison de cet element psychologique 
qu’ils proposent le diagnostic d’etat mixte. Les intermit- 
tents, a la fois irritables et mecontents, qui ont Me 
Mudies recemment par Eugene Kahn, rentrent aussi 
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dans la categorie des « mixtes ». Ils peuvent egale- 
ment boire avec- exces sous I’influence de leurs perio- 
des maladives. A cote des acces maniaco-depressifs atte- 
nues, il y a lieu de n^entionner les acces tres courts 
pouvant ne durer que quelques heures ou quelques 
jours. Gregory a montre que certains buveurs periodi- 
ques entrent dans cette categorie et que les manifesta¬ 
tions alcooliques arrivent a masquer complMement la 
psychose maniaco-depressive initiale et fugace. 

Nous aYons tenu a esquisser les differents aspects du 
probleme de la dipsomanie, car on en connait la grande 
portee pratique et medico-legale. La dipsomanie epilep. 
tiqne est d’une grande rarete, et il est a noter que dans 
le recent Traite de Bumke, Meggendorfer reconnait, 
avec quelques reserves, combien Magnan avait raison de 
rattacher cette obsession a la degenerescence. Cepen- 
dant la degenerescence ne doit pas etre invoquee dans 
tons les cas, et dans le meme ouvrage. Eugene Kahn 
precise que les dipsomanes ne constituent pas un 
groupe univoque et qu’il y a parmi eux des maniaco- 
depressifs. On voit en somme que Magnan et Ballet 
avaient raison tons deux et qu’il y a lieu d’adopter, 
dans cette question, une opinion eclectique. En tout cas, 
ce que nous avons voulu mettre en lumiere c’est la 
dependance possible de I’obsession dipsomaniaque d’un 
acces de folie intermittente. 

SYNDROMES PSYCHASTHENIQUES 
ET NEVROSIQUES 

L’etude de ces syndromes est liee a celle des for¬ 
mes attenuees de la folie periodique, Mais on a ecrit sur 
ce sujet peu de choses nouvelles depuis la these classi- 
que de P. Kahn sur la cyclothymic. Aussi serons-nous 
tres bref et nous appuierons-nous surtout, d’ailleurs, sur 
le remarquable travail que nous venons de citer, auquel 
nous nous permettrons de faire un seul reproche : 
c’est celui d’etendre d’une maniere peut-etre exces¬ 
sive la conception de cyclothymie. On tend, aujour- 
d’hqi, a revenir quelque peq aux idees traditionnelles 
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de I’ecole de rAdmission de Ste-Anne, et a ranger dans 
le cadre de la degenerescence bien des formes de 
mobilite de ITiumeur recemment encore rangees dans 
d’autres categories plus modernes. II n’en reste pas 
moins vrai que, bien souvent, la psychose evolue sous 
I’aspect d’une simple nevrose on d’un etat dit psychas- 
thenique. 

Rappelons que J. Falret connaissait deja ces « degres 
attenues de la folie periodique observes dans le 
monde », dont il est question dans le present chapi- 
tre, Ainsi que le fait remarquer Kabn, certains psy- 
chastheniques de Raymond et Janet ne sont que des 
cyclotbymiques meconnus, de meme que les neuras- 
theniques circulaires de Sollier et aussi ceux de 
Lowenfeld, dont parle Hecker. Chez beaucoup de ces 
malades dominent des phenomenes douloureux, no- 
tamment une cephalee tenace, chez d’autres, des 
troubles gastriques (voir sur ce sujet I’interessant tra¬ 
vail d’Arsimoles). Ces malades se nourrissent souvent 
tres mal : pendant la phase depressive, ce phenomene 
est facilement explicable et c’est a lui qu’est due la 
mauvaise mine que presentent les circulaires a cette 
epoque (Arndt) ; pendant la phase d’excitation, ils 
sont trop enerves pour manger convenablement 
(Hoche). 

Lange, dans son livre recent, insiste sur ce fait que 
parfois les acces maniaco-depressifs evoluent sous 
I’aspect de I’hysterie et meme d’une psychose confu- 
sionnelle hysterique ; il croit notamment que certains 
etats periodiques « crepusculaires » relevent de la 
grande nevrose. Mais il s’agit la d’une question tene¬ 
ment complexe et discutee, que nous preferons ne pas 
nous y arrMer. Ausisi bien est-ce la un probleme de 
nature plutot theorique que pratique qui presente peu 
d’interet en clinique courante. 

Ce qui est plus important a retenir c’est que, dans 
certains cas, un acces de folie periodique attenuee peut 
evoluer sous les apparences d’une fohe morale. Truelle 
et Reboul-Lachaux ont publie, sur ce sujet, un travail 
interessant et ont montre toute I’importance medico- 
legale de tels faits, C’est en effet a propos de ces acces 
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attenues que se posent les problemes les plus delicats 
relatifs a la medecine legale de la folie intermittente. 
Quand on est en presence d’un CRS net et franc, la 
solution est aisee. Mais si un acte antisocial est com- 
mis par un submaniaque, on croit bien souvent avoir 
devant soi un homme simplement desequilibre et 
excite et on pent conclure a une responsabilite atte- 
nuee la ou la seule conclusion logique eS:t celle de 
I’irresponsabilite avec necessite de I’internement. On 
peut dire la meme chose de I’assistance a ces intermit- 
tents plus ou moins fruste's et de I’opportunite de leur 
maintien a TAsile. Bouyer a consacre a cette question 
un article excellent dans lequel il suggere toute une 
serie de mesures pratiques. Nous dirons a propds de 
ces malades, et cela en matiere de conclusion, que la 
psychose maniaco-depressive peut se presenter non seu- 
lement sous les aspects cliniques les plus divers, ainsi 
qu’on I’a vu dans les chapitres precedents, mais aussi, 
ainsi qu’il a ete montre dans ce chapitre, sous I’aspect 
d’un etat mental a peine anormal. On cpn^oit des lors 
toutes les consequences pratiques et medico-legales qui 
decoulent de cette constatation. 

BIBLIOGRAPHIE 

1. Abely (X.) et Bauer. — Les delires systematises mania- 
ques. — Archives de Neurologie, vol. 45, 1926. 

2. Anglade et Jacqotn. — Psychoses periodiques et epi- 
lepsie. — Encephale, juin 1907. 

3. Antheaume. — Les psychoses periodiques. — Congres 
de Geneve, 1907. 

4. A. et Trepsat. — Delire d’imagination et- psydhose 
perioddque. — Encephale, 1912, II, p. 161. 

5. Arndt. —^ Die leichten Formen d. M. D. Irres'eins. — 
Berliner K. W., 1921, p. 1167. 

6. Arsimoles. — Des troubles gastriques au debut des 
acces M. D. — Societe M.P^ juillet 1911. 

7. Ballet. Sur une forme de melancolie periodique a 
propos d’un cas de sitiomanie. Societe Neurologioue, iuil- 
let 1900. 

8. B. — La melancolie intermittente, — Pres$e Medi- 
cale, 1902, p. 462, 



AO COURS DE LA PSYCHOSE MANIACO-DEPRESSIVE 137 

9. B. -— L®- sitiomanie, symptame de melancolie intermit- 
tente. — Societe M. P., inars 19(>3. 

10. B. — La sitiomanie, symptome de pisychose perio- 
dique. — Societe Neurologique, mars 1907. 

11. B. — Sur un cas de dipsomanie a acees provoques 
par d'es causes occasionnelles. — Societe de psrjchiatrie, 
juin 1912. 

12. Bartels. — Zwei bemerkenswerthe Falle von para¬ 
noia (cite par Eisath). 

13. Bedel. — Les rapports de Tohsession avec la psychose 
periodSque. —■ These de Paris, 1910-1911. 

14. Bessiere. — Paranoia et psychose periodique. — 
These de Paris, 1913. 

15. Blume. — Ueber periodische wahnvorstellujagen. — 
Zeitschrift f.d.g. Neurologie. Ref., vol. 16, 1918, p. 175. 

16. Boege. — Die periodische paranoia. — Arehiv f. 
Psgchiatrie, vol. 43, 1908, p. 299. 

17. Bonhoeffer. -— Ueber die Beziehungen von Zwangsvors- 
tellungen z. M D. Irresedn. — Monatschrift f. Psgchiatrie, 
vol. 33, 1913, p. 354. 

18. Bostroem. — Paranoia mit eire. Schwankungen. — 
Zentralblatt, vol. 43, 1926, p. 907. 

19. B. — Z. Frage der verworrenen Manie. —- Arehiv. f. 
Psgchiatrie, vol. 76, 1926’, p. 671. 

20. Mile Bouderlique. — Ftolie intermittente ou demence 
prwoce. — Societe Clinique de Medecine Mentale, Jan¬ 
vier 1920. 

21. Bouman. — Ueber eigentumliche Fonnen familiarer 
Psychosen. —: Zeitschrift f. de. g. Neurologie, Ref., vol. 17, 
p. 354. 

22. Bouyer. — L’assistance aux intermittents e,t ses lacu- 

nes. — Info'rmuteur, avril 1924. ’ 

23. Boven. — Etude sur les conditions du developpement 
au sein des families de la schizophrenic et de la foMe 
M. D. — Archives suisses de Neurologie, vol. 8, 1921, p. 89. 

24. Capgras. — Folie intermittente et delire systematise 
chronique. —^ Societe Clinique de Medecine Mentale, Jan¬ 
vier 1921. 

25. C. et Ab^ly. — Psychoses atypiques ; folie intermit- 
tente ou demence precoce. — Societe Clinique de Medecine 
Mentale, Janvier 1922. 

26. CoNDOMiNE. — Psychose periodique a forme deli- 
rante. — Revue de Psgchiatrie, 1910, p. 89. 

27. CouRBON. — Demence precoce et psychose M, Dt ” 
Encephale, mai 1913, p. 434, 



138 


SYNDROMES ANORMAUX 


28. Deny et R. Charpentier, — Obsessions et psychose 
M.D. — Encephale, 1902, II, p. 498. 

29. D. et Blondel. — Acces melancolique avec etat obse- 
dant. — Societe de Pspchiatrie, mars 1913. 

30. Deron. — Contribution clinique a la semiologie du 
syndrome manie. — These de Paris, 1922. 

31. Deron. — Le syndrome maniaque. — Paris, 1928. 

32. Dubourdieu. — Contpibutibn a I’etude des delires de 
persecution symptomatiques db psychose periodique. — 
These de Bordeaux, 1999. 

33. Eisath. — Paranoider Symptomenkomplex und M. D. 
Irresein. — Zeitschrift f. d. ges. Neurologie, vol. 41, p. 229. 

34. Ewald. — Paranoia und M. D. Irresein. — Zeitschrift 
f, d. ges. Neurologie, vol. 49, p. 270. 

35. E. — Das manische Element in d. Paranoia. — Archiv 
f. Psychiatric, 1925, yol. 75, p. 665. 

36. E. — Ueber die Motilitats Psychosen. — Ally. Z. f. 
Psychiatric, vol. 85, 1926, p. 100. 

37. E. — M. D. Irresein. — Fortschritte, Janvier 1929. 

38. Freyberg. — Ein Fall chrbnischer Paranoia mit 
Ausgang in Heilung. — Ally. Z. f. Psychiatric, 1901, 
p. 29. 

39. Gaupp. — Z. Frage d. Kombinirten Psychosen. — 
Ally. Z. f. P/sychiatrie, 1904, p. 404. 

40. G. — Z. Frage d. Kombinirten Psychosen. — Archiv 
f. Psychiatric, vol. 76, 1925, p. 1. 

41. Gausebeck. — Ueber Eifersuchtswahn. — Archiv f. 
Psychiatric, vol. 84, 1928, p. 414. 

42. Golla. — Paranoide Zustandshilder b. M. D. Irre¬ 
sein. — Z. /. d. ges. Neurologie. Ref., vol. 6, p. 1086. 

43. Gregory. — Fleeting attacks of iM. D. psychosis. — 
J. of nerv. and m. dis., vol. 42, 1915, p. 37. 

44. Halberstadt. — Stereotypies dans un cas de stupeur 
maniaque. — Encephale, juin 1910. 

45. H. — La demence precoce a evolution circulaire. — 
Revue de Psychiatric, septembre 1913. 

46. H. :— Une question de doctrine psychiatrique : la. 
psychose delirante degenerative aigue. — A.nnales M.P., 
juillet 1922. 

47. Herz. Z. Frage d. sogenannten Mischpsychosen. — 
Z. f. d. yes. Neurologie, 1928, vol. 116, p. 251. 

48. UocHE. -- Ueber die leichteren Formen d. period. 
Irresein. — Halle, 1897. 

49. Hoffmann. — Schizothym-eyclothym, — Z- f- 9®®* 
Neurologie, 1923, voj. 82, p. 93, 


AO COURS DE LA PSYCHOSE MANIACO-DEPRESSIYE 139 


50. DE Holst. — Abweichende Formen d. M. D. Irreseins. — 
Allg- Z- /. Psgchiatrie, janvder 1926', p. 301. 

51. Homburger. — Die literatur d. M. D. Irreseins, 1906- 

1910. — Zeitschrift f. d. g. Nenrologie, Ref., vol. 2, 9 

et 10. 

52. Jacobi et Kolle. — Cite par Lange. (Traite de 
Bumke). 

53. Jelgersma, — Abweichende Falle von M. D. Psy- 
chose. — Zentralhlatt, vol. 39, p. 84. 

54. P. Kahn, — La cydlothymie. — These de Paris, 1909.- 

55. P. K. — Cyclothymie et obstessdons. — Congres de Nan¬ 
tes, 1909. 

56. f. K. — Un cas de delire de pers^ntion chez un 
excite maniaque. — Societe de Psychiatrie, no-vesaRave 1912. 

57. E. Kahn. — Ueber Gereiztheit im M. D. Irresein. — 
Munchener Med. Wochenschrift, 1926, p. 1314. 

58. Kaldewey. — Z. Frage d. episodischen Dammerzus- 
tande in Beziehung ; z. M. D. und e^iileptischen Formen 
Kreisen. — Zeitschrift f. d. g. Neurologic, vol. 110, 1927, 
p. 113. 

59. Kirby. —^ The catat. syndromes and its relation to 
M. D. Insanity. Journal of Nerv. and mental dis., 1913, 
w. 11. 

60. Kirn. — Die periodischen Psychosen. — Stuttgart, 
1878. 

61. Kleist. — Die Klin Stellung der Motilitatsipsychosen.— 
Allg. Zeitschrift f. Psychiatric, 1912, p. 109. 

62. K. — Episodische Ddmmerzustdnde. — Leipzig, 1926. 

63. K. — Ueber cyeloide Degeneration psyehosen. — 
Zentralhlatt, vol. 44, 1926, p. 655. 

64. K. — Cycloide, parano'ide, epileptoide psychosen. — 
Zentralhlatt, voL 50, 1928, p. 270. 

65. Klieneberger. — Atypische periodische Psychosen. — 
Allg. Zeitschrift f. Psychiatric, 1923, vol. 79, p. 374. 

66. Kretschmer. — Wahnbildnng und M. D. Syniptomen- 
komplex. — Allg. Z. f. P'/sychiatrie, 1914, vol. 71, p. 397. 

67. Krisch. — Epilepsie und M..D. Irresein. — Ber¬ 
lin, 1922. 

68. Laignel-Lavastine et Largeau. — Un dipsomane 
fugueur. — Societe Clinique de Medecine Mentale, 
mars 1925. 

69. L.-L. et P. Kahn. —^ Cyclothymie, psychasthenic et 
dipsomanie. — Societe de Psychiatric, marg 1926, 



140 


SYNDBOMES ANORMAUX 


70. L.-L. et Bourgeois. — Uq cas d’interpretose sympto. 

matique d’un etat hypomaniaque. — Sodete de Psychia¬ 
tric, juio 1927. / 

71. Lange, — Katat. Efccheinungen im Rahmen man, 
Erkraukungen. — Berlin, 1922. 

72. L, — Article sur la psgchose maniaco-depresswe dans 
le Traite de Bumke. — Berlin, 1928. 

73. Lautier. — La manie confRse. — Encephale, sepfem- 
bre-octobre 192'6, p. 617. 

. 74. Legrain et Hai.berstaj)t, — Note sur certaines catte¬ 
ries de buveurs intermittents. — Annales U. P., novembre- 
decembre 1903., 

75. I^ROY et Montassut. — Psychose ihtermittente^atypi- 
quiC simulant la denjence precoce. — Societe M. P,, novetn- 
bre 1925, 

76. Levy-Vauensi et Vinchon. — Delire d^magination et 
psychose periodiqae. — Sodete de Psychiatric, novein- 
bre 1913. 

77. Marandon de Montyel. — Un acces de depression avee 
pyromanie. — Arcdi. cfanthropologic criminelle, 1904. 

78. Mabchand, Dupouy et Montassut. —' Acces dromo- 
dipsomaniaques chez un cyclothymique. — Societe Clinique 
de Medecine Mentale, mars 1925. 

79. Marchand et Abely. — Dipsomanie chez un cj^elo- 
thymique. — Societe Clinique de Medecine Mentgle, 
mai 1925. 

80. Marchand et Picard, — Acces dromo-dypsomaniaques 
et psychose periodique. — Socide Clinique de' Medecine 
Mentale, diecembre 1926. 

81. Masselon. — Les psychoses associees. — Annales 
M.-P., 1912, I, p. 641. 

82. Mauz. — Ueber Schizophrene mit pyknischen Korper- 
bau. — Zeitschrift f. d. g. Neurologie, voi. 86, 1923, p. 96. 

83. Melsom. — Rapports entre folie M. D. et schizophre¬ 
nic. — ZentraWlatt, vol. 42, p. 689. 

84. Meyer'. — - Paraiioische Formen d. M. D. Irreseins. ?— 
Allg. Z. f. Psychiatric, 1921, yol. 77, p. 205. 

85. M. — Ueber Eifersuchtswahn, — ZentralMatt, yol. 25, 
p. 518. 

86. :]V®ONKEWoi,LER. — Z. Lehre yon d. period. Paranoia, — 
Allg. Zeitschrift f. psychiatric, vol. 62, 1905, p. 538. 

87. Muller. — M. D. Irresein und D. P. — ZentralMatt, 
yol. 28, p. 145. 

88. Obregia, Formes atypiques de la psycho-se ptio* 



A0 COUBS I>E LA PSYCHOSE MAKIACO-DEPRESSIVE 141 

diqae. — Bnllelin de la Societe toumaine de neurologic, 1924. 
Anal. Zentralblatt, vol. 42, p. 225. 

89. OssiPOFF. — Gemischte Oder Kombinirte Formen von 
Cyclophrenie und Schizophrenic — Zeitsehrift f. d. g. Neu¬ 
rologic, 1924, vol. 92, p. 296. 

90. Pappenheim. — Ueher Dipsomanie. — Zeitsehrift f. d. 
g. Neurologic, vol. 11, 1912, p. 333. 

91. Pli-EftSDORFF, — Ueher intestinale Waiinideen itn 
M. D. Irresein. — CentralMatt f. Nervenheilkunde, 1904, 

p. 161. 

92. P. — Ueher symptomatische Zwangs vorstellungen. — 
Monatschrift f. Psychiatric, 1904, vol. 15, p. 90. 

93. P. — Stereotypien im M. D. Irresein. — Centralblatt 
f. Neruenheilkunde, 1906, p. 745. 

94. PiLCZ. — Die periodischen Geistesstdrungen. — lena, 
1901. 

95. PoHLiscH. — Der hyperkinetische Symptomenkomplex. 

— Berlin, 1925. 

96. Rehm, — Das manisch-melancholische Irresein. — 
Berlin, 1919. 

97. Ruoff. — Kasttistiseheir Beitnag zur Genese para- 
noider Symptoanenkomplexe im Verlauf d. M. D. Irr. — 
Journal f. Psychologic, vol. 21, 1915, p. 122. 

98. Santenoise, Codet, Targowla. — Bouffees delirantes 
et psychose period'ique. — Annales M.-P., decemhre 1923. 

99. K. Schneider. — Die Lehre vom Zwangsdenken. — 

Zeitsehrift f. d. g. Neurologic, Ref., vol. 16, 1918, 2 et 3. 

100. Schroder. — Ungewohnliehe periodische psycho¬ 
sen. — Monatschrift f. Psychiatric, vol. 44, 1918, p. 261. 

101. Seelert. — Ahgehciltes paranoisehes zustandshild. 

— Zeitsehrift f.d.g. Neurologic, Ref. vol. 7, p. 1176. 

102. Smith. — Catatonie states in Mid. Insanity. — Med. 
Record., vol. 87, 1915, p. 311. 

103. Specht. — Chronische M'anie und paranoia. — Ally. 
Zeitrehrift f. psychiatric, vol. 62, 1905, p. 851. 

. 104. Stocker, — Ueher Genese und klinische stellung der 

zwaugsvorstellungen. — Zeitsehrift f. d. g. Neurologic. Orig., 
vol. 23, 1914, p. 121. 

105. Stransky. — Das Md. Irresein. — Vienne, 1911. 

106. Trenel. — Folie intermittente et psychose familiale. 

— Societe Clinique de medecine mentale, juin 1912. 

107. T. et Livet. — Syndrome de Cotard dans la folie 
periodique. — Societe Clinique de medecine mentale, juin 
1912. 



142 LA PSYCHOSE MANIACO-DEPHESSIVE 

108. T. — Delire systematise et syndrome circalaire. — 
Societe Clinique de medecine mentale, juillet 1912. 

109. T. — Demence precoce et folie periodique. — Societe 
M. P., juilllet 1912. 

110. Truelle. — Folie intermittente simulant la demence 
precoce. — Societe Clinique de mMecine mentale, mars 1920. 

111. T. et Reboul-Lachaux. — Actes delictueux et pervers 
a I’occasion d'etats intermittents frustes. — Annales M.. P„ 
mai 1924. 

112. Urstein. — M. P. und periodisches Irr. als Erschei- 
nungsform der katatonie. — Berlin, 1912. 

113. Weygandt. — Ueber die Mischzustdnde d. Md, Irr. 

— Munich, 1899. 

114. WiCKEL. — Das Bild der paranoia als man. Phase. 

— Archiv /. Psychiatris, 1918, vol. 58, p. 888. 

115. WiERSMA. — Ueber die Bedeutung d. verfolgungsideen 
speziell b. d. md. psj’chose. — Zentralblatt, vol. 51, p; 471. 

116. WiLDERMUTH. -- Circular oder schizophren ? — 
Zeitschrift f. d. g. Neurologie, 1929, Vol. 120, p. 416. 

117. WiLMANNS. — Z. Diff. diagnostik der funkt. Psychosen. 

— Centralblatt f. Nervenheilkunde, 1907, p. 569. 


LE ROLE EE U HETIDE M FROfIL FSYCEOLOEip 
RMS L'ORTROPEDIE PSTCHip m 

Pap Vera KOVARSKY 
Docteur de I’Universite de Montpellier (Lettres) 
Inspecteur psychologue des Ecoles de la ville de Montpellier 


L’experience montre qu’une faiblesse psychique n’est 
pas toujours une tare plus grave que la faiblesse ou le 
mauvais fonctionnement physique de la vue ou de 
I’ouie, par exemple. 

Pour ordonner un traitement medical defini, le mede- 
ciri examine divers organes du malade, et c’est a la 
suite de cet examen analytique qu’il se prononce sur 
son etat et indique s’il le juge curable ou non, ou du 
moins s’il est possible de I’ameliorer et par quels pre¬ 
cedes. 

II est connu que I’on arrive souvent a ameUorer I’etat 
de faiblesse physique generale en s’appliquant a fortifier 
ou a renforcer tel ou tel organe, dont le fonctionne¬ 
ment s’est aJFaibli, soit par le manque d’exercice, soit 
par la carence des conditions exterieures favorables 
(hygiene, alimentation, milieu ambiant, etc.). 

II est possible d’agir d’une maniere analogue dans 
les cas de faiblesse psychique. Mais pour cola I’emploi 
d’une method^e analytique de mesure des capacites 
psychiques s’impose ; car il est bien evident que les 
methodes qui ne donnent qu’une mesure globale de 
I’ensemlble des capacites psychiques ne permettent pas 
de reconnaitre quelles sont celles qui sont particuliere- 
ment faibles (deficientes). 


(1) Ces notes ont fait I’objet d’une communication an I" Congres 
International de Psychologic appliquee qui s’est tenu en mars 1929 a 
la Sorbonne. II en a ete public un resume succinct dans « La Psycho- 
logie et la Vie », oetobre 1929. 
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La methode du Profil psychologique est la premiere 
en date parmi les methodes analytiques d’epreuves 
coordonnees. Cette methode, imaginee en Russie par le 
professeur Rossolimo en 1909, est restee pendant 18 ans 
inutiJisable pour le reste de I’Europe et TAmerique, a 
cause de Vobscurite et des complications inutiles avec 
lesquelles elle avait ete exposee. C’est pourquoi nous 
nous sommes efforcee, dans notre livre sur « La mesure 
des capacites psychiques chez les enfants et les adul- 
tes, normaux et anormaux », Paris, Alcan, 1927, de la 
mettre an point, de I’edaircir, et de la rendre pratique-, 
ment utilisable. Nous avons aussi modifie Toutillage de 
cette methode, et depuis ce moment nous I’appliquons 
journellemeht et sans diffloulte. 

La France est done le premier pays en Europe et en 
Amerique pu la methode du Profil psychologique soit 
employee entierement et dans tons ses details d’une 
maniere simple et pratique. 

La mdhode du Profil psychologique permet de dis- 
sociPr le mecanisme psychique et de mesurer la plupart 
des capacites qui le constituent. Elle mespre les diver- 
ses formes d’attention, celle qui permet de continuer 
son travail pendant que Ton cherche a vous en dis- 
traire, celle qui consiste a faire un choix, et enfin celle 
(pii doit se porter sur plusieurs objets a la fois. Ensuite 
sont examines : la volonte du sujet, son eraotivite ; puis 
les divers genres de la memoire visuelle et auditive, 
mfemoire des figures, des elements du langage, des 
nombres. La memoire est examinee a courte et a longue 
echeance. L’apprehensivite (1) visuelle ou le coup d’ceil 
rapide est examine au moyen d’un tachistoscope, Vien- 
nent ensuite I’examen du jugement ou du bon sens, du 
pouvoir de comhinaison, de I’ingeniosite, de I’imagina- 
tion, de I’esprit d’observation. 

Les resultats obtenus par cette methode d’examen sont 
representes par un trace qui est le Profil psychologique 
et qui nous renseigne immediatement et avec precision 


(1) E’apprehensivite est un terme nouveau que nous avons propose 
et defini dans notre livre rappele plus hant: « La mesure des capacites 
psychiques... p. 38 et 155 et suiv. 
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sur les lacunes, les points forts et faibles du sujet. En 
outre, les resultats qui ont fourni le trace peuvent etre 
reunis en une formule synthetique qui permet de classer 
ies individus en types distincts et de voir nettement par 
on ils se diversifient. 

H est bon de noter que cette methode tient aussi peu 
de compte que possible de I’instruction recue et du 
milieu social. 

De plus, la methode du Profit psychologique, lors- 
quelle est employee par un psychologue exerce, est un 
excellent moyen d’observation et fournit des rensei- 
gnements sur certains traits de caractere du sujet, tels 
que la perseverance, la memoire des instructions regiies, 
la serviabilite, I’esprit d’organisation, la decision rapi- 
de, la ruse, la suggestibilite, la bonne ou mauvaise 
volonte, etc. 

Comme elle comporte des epreuves psychomotrices, 
elle fournit aussi des renseignements sur la psychomo- 
tilite du sujet : mouvements coordonnes ou non, surete 
et precision des mouvements ou au contraire hesita¬ 
tion et tatonnement, etc. 

Qu’il s’agisse d’ecolires ou d’adultes, deficients 
ou normaux, la methode du Profit psychologiqpie per¬ 
met de constater leurs insufflsances intellectuelles, d’en 
preciser le degre et la nature et par la meme elle sera 
d’une importance capitate dans Torthopedie psychi- 
que. 

Void le Profit d’un garpon de 16 ans, qui est eleve 
du cours superieur 2' annee de I’ecole primaire ele- 
mentaire. II est dans la meme classe que les enfants 
de 12 et 13 ans. Les maitres le considerent comme 
arriere et inintelligent ; on le tolde dans la classe ; on 
parle de lui avec un sourire de pitie. Son Profit nous 
montre que sa memoire des figures et des nombres 
atteint presque le maximum, ainsi que son pou- 
voir de combinaison et son imagination ; il a le 
coup d’oeil rapide bien developpe, sauf en ce 
qui concerne I’identification de teintes ditferentes ; 
il est legerement au-dessus de la normale <qui est 
au niveau de 7) en ce qui concerne I’attention elective 
ct Pattention concentree volontaire, le jugement, I’in- 

Ann. med.-psych., 12e serie, t. I. Fevrier 1930. 4. 10' 
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geniosite et Tesprit d’observation ; mais il est tres 
faible en ce qui concerne 1’attention distribuee (qui 
se porte sur plusieurs objets a la fois). 

Cette capacite est indispensable surtout a ceux qui 
voudraient occuper un poste comportant une forte 
responsabilile ou meme simplement conduire une voi- 
ture, mais elle n’est pas forcenient d’une grande 
importance pour tout le monde, bien que Ton doive 
essayer de la developper. 

En somme, ce gargon est d’une intelligence moyenne 
et en outre bien done pour le dessin ; son retard ejt 
du, non pas a I’insufiisance des capacites superieures, 
mais a la faiblesse de sa volonte. II est du aussi a ce 
que sa memoire, qui est bonne pour tout le reste, est 
fugitive pour les elements du langage ; par consequent, 
il oublie assez vite une partie de ce qu’il a entendu 
en classe. C’est un hypotonique,. tres suggestible et 
emotif. 

Son etat s’est aggrave d’une annee a I’autre, parce 
que la faiblesse de sa volonte n’a pas ete constatee 
precocement et que ses maltres et ses parents n’en ont 
pas ete avises a temps par un psychologue. Il aurait 
eu besoin de beaucoup d’encouragements ; au contraire 
il s’est toujo'urs senti traite comme un inferieur a 
I’ecole et ailleurs, et la faiblesse de sa volonte a ete 
souvent un pretexte a moqueries. 

Voici les memes resultats analytiques de cet exa- 
men par la methbde du Profll reunis dans une for- 
mule synthetique, tout d’abord la moyenne de toutes 
ses capacites cotees sur 10, qui atteint 7,8. Puisque 7 
est la limite a laquelle commence le niveau normal, 
on pourrait cfoire d’apres cette cote generate a un 
etat psychique satisfaisant, Mais voici comment se 
decompose la formule : le premier termee, qui . est ia 
hauteur moyenne de I’attention et de la volonte, n’at- 
teint que 5,5, le second, qui traduit la hauteur moyenne 
de 3 genres de la memoire tant a courte qu’a longue 
echeance, est de 8,9, et le troisieme terme, qui exprime 
la hauteur moyenne des capacites superieures, est de 
8,1. Diagnostic : c’est un hypotonique, avec une faible 
memoire des elements du langage (pour le reste, sa 
memoire atteint presque le maximum). 
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Voila ce qui explique son inferiorite au point de 
vue scol'aire et montre dans quel sens on doit lui 
donner des conseils et sur quelles capacites on aura 
tout particulierement a travailler, 

Le role de la methode du Profil psychologique peut 
etre d’une tres grande portee dans les classes speciales 
pour enfants arrieres educables. La constatation de 
leurs points faibles suggerera les moyens -de les ren- 
forcer ou de creer des suppleances qui en attenueront 
les inconvenients. 

II est utile, meme pour les adultes normaux, de 
connaitre leurs points faibles, car le developpement 
harmonieux de la plupart des capacites qui constituent 
le mecanisme psychique est rare, et en attirant I’atten- 
tion du sujet sur ses deficits partiels, on peut lui ren- 
dre des services appreciables. Le sujet intelligent pour- 
rait arriver meme a se transformer notablement en 
suivant les conseils du psychologue. En ce qui 
cohcerne Ifes enfants, ce sont les parents qui devront 
aippliquer et surveiller ces prescriptions (1). 

II va de sbi que Pexamen psychologique, ^ loin 
d’exclure les examens medical et pedagogique, ne fait 
que les completer. 

L’etabiissement d’un nouveau Profil apres un cer¬ 
tain temps permet de constater Pamelioration, 1’ag¬ 
gravation ou Tinvariabilite de I’etat psychique du sujet 
et de controler la valeur des conseils donnes par le 
psychologue. II peut -donner la preuve que rinferidrite 
psychique du sujet n’etait pas due a un cas patbolo- 
, gique relevant du domaine de la medecine, mais a une 
faiblesse psychique ou a une lacune dont la correction 
ou le redressement rentrent dans le domaine du psy- 
cEologue, 

Souvent, un malade pourrait etre suivi en meme 
temps par le medecin et par le psychologue. Ce der¬ 
nier s’appliquerait entre autres choses a observer la 
repercussion que les changements survenus dans I’etat 
physique du malade exerceraient sur son etat psy¬ 
chique. 


(1) Cf. Rossolimo (G.). — L’individualite de I’enfant, traduit du russe 
par Vera Kovaxsky, Paris, Alcan, 1929. 
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SEANCE DU 27 JANVIER 1930 
Presidence de MM. P. JANET et CAPGRAS 

Assistent a la seance : M. Abely, Mme Minkowska, 
MM. Seng^, Targo’wda, Vieux, Vignaud, membres cor- 
respondants, M. Vermeylen, membre associe etranger. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la prece- 
dente seance. 

M. Henri Colin, secretaire general ; La correspon- 
dance manuserite comprend une lettre de M. le Le- 
grain, qui demande a etre nomme membre honoraire 
(adopte). 

Une place de membre titulaire est declaree vacante. 
La commission chargee d’examiner les candidatures 
sera nommee a la seance de fevrier. 

Installation du Bureau 

M. P. Janet, president sortant, remercie la Societe 
de I’avoir appele a presider ses travaux, renouant 
ainsi les liens qui unissent la psycbiatrie a la psycho- 
logie. 

II cede le fauteuil a M, le D'' Capgras et apres quel- 
ques mots de felicitations adresses a M. le Professeur 
Claude, elu vice-president, prie ce dernier de prendre 
place au Bureau. 

Discours de M. Capgras, President 

Mes chers collegues, I’honneur que vous rn’avez fait 
en m’appelant a presider nos seances me c^use une 
emotion d’autant plus vive qu’il s'^y ajoute la lourde 
epreuve, pour qn jnodeste clinicien, de succeder au 
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savant prestigieux qui a dirige nos debats avec Tauto- 
rite que lui donne sa longue et noble carriere. Pareille 
ambition n’effleurait pas mes reves de jeunesse au 
temps lointain ou je venais m’asseoir au fond de cette 
salle poiu- entendre la voix des grands alienistes, les 
Falret, les Magnan^ qui ont illustre la psychiatrie 
frangaise. 

Des cette epoque Pierre Janet etait pour nous, 
apprentis psychologues, un guide dont nous admirions 
la nettete, ce « vernis des maltres », selon le mot 
de Vauvenargues. Alors, comme aujourd’hui, on par- 
lait beaucoup de YAutomatisme psychologique, mais 
on renvisageait sous un autre jour que I’ardente et 
subtile bio-mecanique moderne. 

Et si les stigmates et les accidents mentaux des hgs- 
teriques que nous decrivaient deux petits livres noirs, 
dores sur tranches, maintenant epuises, en plein suc- 
ces il y a trente-cinq ans, si cette hysterie a subi de 
profondes modifications, tout pres d’abandonner meme 
son vieux titre de grande simulatrice pour se glisser, 
a son tour, dans la region opto-striee, fertile en pro¬ 
messes, elles n’en gardent pas moins leur interM et leur 
utilite les conceptions lumineuses de Pierre Janet sur 
les Nevroses, exposees dans un autre livre, de meme 
format que les precedents, mais rouge celui-ci et de 
quinze ans plus jeune. C’est un regal pour I’esprit que 
de relire ces pages ou les symptomes; des hysteriques 
s’opposent a ceux des psychastheniques en des para- 
graphes harmonieusement alternes sur les idees fixes 
et les obsessions, les amnesies et les doutes, les para- 
lysies et les phobies, les anesthesies et les algies, sur 
les attaques des premiers, les agitations forcees des 
seconds, la suggestivite et la distractivite des uns, les 
sentiments d’incompletude des autres. Et: au dernier 
chapitre, le precurseur s’y decele dans la definition glo- 
bale de ces troubles fonctionnels : « Maladies de tout 
1 organisme arrete dans son evolution vitale », theorie 
reprise de nos jours, en effet, par ceux qui attribuent 
la genese des psychoses hebephreniques a la defail- 
lance de I’elan vital. 

Ce chef-d’oeuvre didactique resumait les travaux 
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considerables publics au debut du siecle : Neuroses et 
Idees fixes, les Obsessions et la Psychasthenie. Syn¬ 
theses d’observations penetrantes, d’experiences pre¬ 
cises, d’interpretations exactes, remplis d’idees neuves 
et d’expressions imagees, ils devinrent vite classiques 
et I’on sait la singuliere fortune de ce contact avec la 
realite, de cette « apprehension de la realite », nom¬ 
inee « fonction du reel » dont la perte, apres avoir 
caracterise Tabaissement de la tension psychologique, 
serait, suppose-t-on, le fondement de la schizophre- 
nie, laquelle, a vrai dire, s’elargit un peu trop aux 
depens de la psychasthenie ; notre regrette colle- 
gue, Arnaud, nous Findiquait a propos d’un malade 
dont I’attitude interrogative nous etait presentee 
comme un signe de demence. 

Vers cette meme annee 190d, La Revue Neurologi- 
que, dans un court article bibliographique, rehdit 
compte d’un memoire de Freud sur Forigine sexuelle 
des obsessions ou de la nevrose d’angoisse, qui piqua 
notre curiosite, mais n’obtint, chez nous, a ce moment, 
qu’une vogue ephemere. Depuis lors une eglise uni- 
verselle s’eleve a la place de la chapelle freudienne. 
Cependant, tous ceux que n’aveugle pas le dogme im- 
peratif apercoivent que les medications psychologi- 
ques pratiquees par Pierre Janet et enseignees dans 
trois beaux volumes, equivalent, sinon mieux, a la 
psychanalyse depouillee de ses exagerations systema- 
tiques, de son pansexualisme avec « .ses investigations 
indiscretes et souvent dangereuses ». Aussi bien ouvrez 
I’oeuvre recente ; De VAngoisse a VExtase, et aussitot 
emportes par cette histoire passionnante d’une mysti¬ 
que, suivie pendant vingt-deux ans, fouillee et mer- 
veiUeusement commentee dans ses idees., ses actes, 
ses sentiments et ses stigmates somatiques, soignee 
aussi avec la plus charitable sollicitude, vous compren- 
drez la valeur des qualites eminentes, clarte, finesse, 
bonte, grace auxquelles les psychiatres francais, tans 
meconnaltre les richesses d’autrui, n’envient rien a 
personne. 

La Psychologie experimentale, aiguillee sur Fexa- 
men des alienes par Theodule Ribot, perfectionnee. 
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ensmte par Pierre Janet et par son ecole dans les ser¬ 
vices de Charcot et de ses eleves, la Psychologie expe- 
rimentale a resserre les liens qui s’etaient nones entre 
philosophes et medecins an bapteme de la Societe 
mMico-psychologique. En 1888, jeune professeur an 
lycee du Havre, Pierre Janet ecrivait cette phrase qu’il 
repete certainement an College de France et a I’lnsti- 
tut ; « Sans la medecine qui lui montre les sujets 
atteints des maladies particulieres dont il a besoin, 
qui le premunit contre les accidents possibles et lui 
prete sans cesse le secours de son experience, le psy- 
chologue ne pourrait pas aborder Fetude experimen- 
tale des phenomtoes de la conscience. » 

Plus que jamais necessaire a la connaissance de la 
personnalite, cette association des psychologues et des 
medecins contribue largement aux progres de la 
Pathologie mentale et a son rayonnement. Biologique 
par excellence, car, 4 I’hopital comme au laboratoire, 
elle s’attache a expliquer les anomalies d’une fonction 
supreme de la vie, la pensee, apres les avoir minu- 
tieusement analysees, notre science a vaincu definiti- 
vement les prejuges de ses contempteurs qui la mepri- 
saient parce qu’ils Pignoraient et dont Serieux, mon 
maitre venere, dans le magnifique discours qu’il pro- 
non^a ici meme, en 1911, au seuil de sa presidence — 
c’etait, il m’en souvient, le jour ou vos suffrages m’ac- 
cueillirent, — Serieux fletrissait Fignorance speciale 
de gens qui pour .apprecier notre domaine se conten- 
taient d’un regard sur le mur exterieur. «-Les vitraux 
d’une cathedrale, disait Serieux, s’ils sont vus du 
dehors, n’offrent a Fceil que de vastes surfaces vides, 
poussiereuses et sombres ; rnais 4 qui penetre dans 
Finterieur ils revMent la variete de leurs compositions 
et la splendeur de leurs couleurs. » 

Je n’ai plus, mes cbers collegues, en vous renouve- 
lant mes remerciements et Fassurance de ma gratitude, 
qu’4 vous demander votre indulgence pour Faccom- 
plissement de ma tacbe. J’y serai, heureusement, aide 
par notre vigilant Secretaire general le Docteur Henri 
Colin qui veut bien m’honorer de son amitie et qui, 
pour le plus grand profit de notre Societe, sait 4 la 
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fois maintenir les bonnes traditions et encourager les 
initiatives genereuses. Nos actifs secretaires lies sean¬ 
ces, MM. Guiraud et Minkowski, ainsi que notre pre- 
cieux tresorier, mon ami Raymond Mallet, se join- 
dront a lui pour me faciliter la besogne. Je felicite 
M. le Professeur Claude de son election et je me feli¬ 
cite aussi de le voir sieger a mes cotes en des seances 
ou il nous fera beneflcier de son savant enseignement. 

Rapport de la Commission des Finances 
M. Pactet, — L’avoir de la Societe, au 


31 decembre 1928, etait de . 28.108 24 

Les recettes en 1929 ont ete de . 4.418 » 

Total . 32.526 24 

Les depenses en 1929 ont ete de . 3.481 10 

11 reste done un excedent total de . 29.0'45 14 

Se deoomposant ainsi : 

Societe 'Medico-Psychdlogique . 13.130 04 

Prix Aubanel . 10.511 60 

Prix Belhomme . 2.150 » 

Prix Moreau de Tours .. . 300 » 

Prix Christian . 2.953 50 

Total.. 29.045 14 

Les rentes annuelles se decomposent ainsi : 

Societe Medico-Psychologique . 566 » 

Prix Aubanel . 800 » 

Prix Belhomme . 300 » 

Prix Moreau de Tours . 100 » 

Prix Christian . 302 » 

Total . 2.068 » 


Je vous propose d’adopter ces comptes et d’adresser 
nos remerciements et nos felicitations a M. le Doc- 
teur Mallet, notre sympathique tresorjer (assenti- 
ments), 
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Prix de la Societe 
Nomination des Commissions de Prix 

M. H. Colin, secretaire generaL — Prix Aubanel. 
Un memoire a ete depose pour ce prix qui doit Mre 
decerne en 1930. Nous vous proposons une commis¬ 
sion composee de MM. Pactet, Mallet, Trenel 
(adopte). 

Prix Moreau de Tours. Plusieurs theses ont ete 
envoyees. Nous proposons une commission composee 
de MM. Beaudouin, Mignot, Santenoise (adopte). 

Prix Esquirol. Un memoire a ete depose. Nous pro¬ 
posons une commission composee de MM. de Cleram- 
BAULT, Dupouy, Levy (adopte). 

Etude critique des morphogrammes schizoides 
de Kretschmer 

Par Mile Pascal et J. Vie 

Dans cette note, nous avons I’intention de resumer 
brievement les conclusions theoriqiies auxquelles nous 
ont conduites les recherches entreprises, depuis un an 
et demi, sur 108 dementes precoces de nos services de 
I’Asile de Maison-Blanche, en ce qui concerne la mor¬ 
phologic de ces maladies (1). 

Nous avions ete frappes par ce fait que la plupart 
des etudes consacrees a la scbizophrenie et a la cons¬ 
titution schizoide se cantonnaient dans le domaine 
psychologique, alors que pour Krestchmer la schizoi- 
die comportait un double versant physique et mental 
inseparables Tun de I’autre. « Par constitution, dit 
Kretschmer, nous entendons I’ensemble des proprietes 
individuelles qui reposent sur Phenedite, c’esUa-dire 
qui sont liees aux genotypes (2) ». Un type physique 


(1) Travail des services de Mile Pascal et de M . Capgras . 

(2) Kretschmer, — Koerperbau iind Charakter , 8‘ edition, 1929, 
p. 225. 
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determine figure ainsi parmi les conditions memes de 
la schizoidie. 

Parti des memes postulats que Morel ; notion de 
correlation entre le physique et le moral, notion de 
Pheredite des caracteres psychiques et somatiques, 
Kretschmer, par I’un de ces singuhers retours fre¬ 
quents en pathologie mentale, arrive a ressusciter la 
synthese de la degenerescence qui, depuis Gilbert Bal¬ 
let et Genil-Perrin, semblait, en tant que criterium 
nosologique, rentree dans le domaine de I’histoire 
rrtrospective. 

De Morel a Kretschmer 

Par certains cotes, I’oeuvre de Kretschmer apparait 
meme beaucoup plus etroite que celle de Morel, beau- 
coup plus eloignee de I’esprit de la pathologie gene- 
rale. 

Dans son echelle de pejoration des intelligences 
dechues. Morel assigne a la demence precoce deux 
places differentes : il la range tout d’abord en haut de 
I’echelle, parmi les folies degeneratives de premiere 
generation, a cote de I’hypochondrie, des obsessions, 
du desequilibre mental, mais c’est surtout au dernier 
degre que nous trouvons la vraie demence precoce 
« type Morel », a cote de la surdi-mutite et de la 
degenerescence cretineuse. 

Morel decrit, d’une facon toute particuliere, le cre- 
tinisme tardif de la seconde enfance et de la puberte 
qu’il etudie sous le nom de degenerescence consecu¬ 
tive. 

Au point de vue etiologique. Morel (1) partage, 
comme Pont fait depuis Regis, Marchand, les dements 
precoces en deux categories distinctes : la premiere 
renferme les sujets nes avec des dispositions conge- 
nitales vicieuses, « ils portent virtuellement en eux le 
germe de la funeste maladie dont ils sont atteints plus 
tard, a moins qu’une sage et intelligente prophylaxie 
ne Vienne corriger, les dispositions fatales implantees 


(1) Morel. — Etudes cliniques, t. II, p. 285. 
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dans les fibres les plus profondes et les plus fines de 
leur organisme ». 

Dans la seconde classe, « sont compris ces malades 
qui, sans etre completement soumis aux influences 
hereditaires, paraissent cependant avoir ete soumis a 
des influences d’un autre ordre, qui toutes, a des 
degrd’s varies, ont le triste privilege d’egarer la rai¬ 
son y>. Ce sont surtout les exces precoces, veneriens, 
onanistiques et autres. Tabus des boissons et aiissi cer- 
taines maladies pour ainsi dire specifiques, qui sem- 
blent avoir une action sur la libre manifestation de nos 
actes intellectuels, je veux parler de la fievre typho’ide, 
de la phtysie, des scrofules... 

Morel reconnait ainsi a la demence precoce, a cote 
d’un terrain degeneratif aspeciflque, des facteurs etio- 
logiques acquis par les maladies de Toeuf, de 
Tembryon, du foetus, de la premiere enfance et de 
Tadolescence ; il les signale tous, sauf la syphilis dont 
le role demeurait inconnu a Tepoque ; c’est a eux seuls 
qu’il reconnait fine valeur specifique. 

Kretschmer ne cite Jamais Morel. Ses denx tempera¬ 
ments schyzothyme et cyclothyme, ses deux constitu¬ 
tions pyknique et dysplasique nettement (Jefinies ainsi 
que tous leurs sous-groupes, tiennent des conceptions 
Weismaniennes de Theredite, la precision et la iixite, 
similitude et continuite, sans aucune influence metabo- 
lique. Kretschmer fait table rase des conceptions bjo- 
logiques modernes, celles de Rabaud, celles de Hering- 
Semon. Pour lui, les elements somato-caracteriels sont 
lies uniquement a la nature des genes et au jeu de 
leurs combinaisons suivant une arithmetique fatale. 
L’heredite de Tacquis est problematiqne, les types 
existent, par eux-memes, a Tetat pur, ils ne peuvent 
etre qu’alteres par les affections intercurrentes. 
Kretschmer se felicite d’avoir pu disposer d’un « ma¬ 
teriel tres pnr », dune population rurale pauvre en 
syphilis, elevee dans des conditions de vie simple et 
saine. II considere que « des maladies exogenes chro- 
niques, telles que, par exemple, la syphilis ou Ja tuber- 
culose, agissent profondement sur Thabitus corporel 
et peuvent meme, dans certains cas, deformer le type 
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structural constitutionuel au point de le rendre mecon- 
naissable, Quand nous trouvons des tableaux at 5 rpi- 
ques, dit-il, il nous faut toujours bien penser a ces 
facteiu-s, en dehors des alliages et des croisements ». 

La constitution schizoide est done specifique, ind^- 
pendante des facteurs pathologiques exogenes, ceux-ci 
ne peuvent que masquer la constitution, en alt^rer la 
purete. 

La synthese constitutionniste de Kretschmer n’a pas 
de ressemblance fonciere avec les biotypes eiidd- 
crino-morphologiques de I’ecole italienne, de Vibldj de 
Peiide, que Zanelli tente de leur superposer. Kretschmer 
n’accorde a Taction des glandes internes qu’une place 
secondaire. Au premier plan, il place Therfedite 
schizothyme repetee de generation en generation par 
les genes malefiques, avec une fatalite statistique que 
n’avait pas la deviation maladive hereditaire de 
Morel. 

Disons en quelques mots sous quels aspects morpho- 
logiques se manifeste la schizothymie. 

Les aspects morphologiq'ues de Id schizothymie 

Pour Kretschmer, tandis que la constitution cycloide 
se manifeste sous Thabitus pyknique, la schizothymie 
comporte une certaine variete de structures : type 
asthenique ou leptosome, types athletiques, types dis- 
plasiques. 

Rappelons-en les traits fondamentaux : 

1. Le type asthenique du leptosome se definit 
essentiellement par une « croissance miniirie en gros- 
seur, la croissance en longueur n’etant pas modifiee », 
ce qui dohne Tiffipression de sujets greles et maigres, 
etroits d’^ossature, peu muscles ; le profil est anguleux, 
le nez long, le crane ovoide. 

L’ecole francaise, avec Laignel-Lavastine, ajoute a 
ces notions la frequence des ptoses viscerates avec 
troubles du tractus digestif, desequilibre vago-sympa- 
thique et endocrinien. 

2. Les athletiques ont une structure osseuse epaisse 
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et dense, la musculature est vigoureuse, le crane mas¬ 
sif, de lignes grossieres, aux formes outrees. 

3. Enfin le groupe des dysplasiques renferme des 
sous-types varies : ennuchoides de grande taille a crane 
turriforme, virilisme et elfeminite, obesite et sujets 
atteints de troubles pluriglandulaires. L’aspect le plus 
repandu repond toutefois au type hypoplasique, celui- 
ci se deflnit par le developpement insuffisant de 
I’ensemble du corps et de ses parties, y compris la 
croissance en longueur. L’hypoplasie frappe certains 
points de fagon elective : la face et les extremites ; au 
visage, atrophie du massif medio-facial avec diminu¬ 
tion de la hauteur nasio-buccale; imperfection du 
modele nasal : nez camus, court, releve, enfonce ou 
elargi a sa base, etc.. 

Par exception, quelques pykniques peuvent enfin 
etre dotes d’un temperament schizothyme. 

Resultats de nos Recherches 

Nos recherches ont porte sur 108 femmes atteintes 
d’hebephreno-catatonie. 

Voici comment elles peuvent se repartir par rap¬ 
port aux types de Kretschmer : 

Malades ponvant etre classees dans les types de 


Kretschmer: 57. 

Type pyknique . 4 

— athletiqiie . 1 

— asthenique ou longiligne . 9 

—r asthenique ou chetivisme . 2 

— hypoplasique de Kretschmer . 31 

— dysplasique attenue (nez allonge) ..... 5 

— dysplasique a predominance d’infanti- 

lisme . 5 

Malades voisines du type normal moyen : 51. 


1" Nous ferons remarquer avec Kretschmer que le 
sexe feminin presente des traits moins accuses que les 
hommes. On ne rencontre pas par exemple de facies 
pithecoides, les types sont moins nettement marques, 
les formes intermediaires sont plus frequentes ; les 
athletiques sont rares, les eunuchoides exceptionnels. 
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2° n nous a paru impossible de fcdre entrer dans un 
cadre meme assoupli la totalite des cos. Chez i8 pour 
100 de nos malades, rien dans I’ensemble de leur habi¬ 
tus exterieur, pas plus que dans une synthese de 
details, ne permet de les faire sortir d’un type normal 
moyen, tel que le font envisager les travaux de M. Pa- 
pillaut ; leurs anomalies physiques sont isolees, legeres 
ou nulles, eUes n’alterent pas le type normal au point 
de creer une morphologie, des proportions nouvelles'; 
et nous ne pensons pas qu’il faille etendre au point de 
les rendre meconnaissables des types tels que ceux de 
Kretschmer, qui doivent demeurer nets et precis pour 
garder une signification medicale, 

3° Les 57 autres malades se repartissent conforme- 
ment aux vues du psychiatre allemand ; tandis que le 
type pyknique ne compte que 4 representantes, I’athle- 
tique une seule, la predominance revient aux astheni- 
ques et aux dysplasiques, 

4® Ces types, notons-le Men, ne nous ont pas paru 
appartenir exclusivement aux dements precoces, nous 
les avons observes (sans etablir de statistique) chez des 
sujets consideres comme normaux, chez des epilepti- 
ques, des arrieres (hypoplasiques), et surtout des psy- 
chonevroses (longilignes ptosiques et desequilibres 
vago-sympathiques). 

Bes types d’ensemble aux anomalies morphologique^s 
localisees 

Nous avons rencontre un certain nombre de femmes 
qui avaient conserve un aspect et des proportion infan- 
tiles. L’etroitesse du bassin, I’aplasie mammaire, I’exi- 
guite des mains et des pieds se joignent, chez elles, a 
une expression du visage qui porte a leur attribuer un 
age bien inferieur a celui de leur etat civil. 

A cote de ces infantilismes d’ensemble, on a releve 
dans certains cas un arrM de developpement electif, 
surtout au niveau des mains, qui sont courtes, freles, 
graciles (16 cas). 

Kretschmer signale ce fait sous le nom d’acromicrie. 
Nous en rapprochons I’hypoplasie elective des seins. 
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rencontree 16 fois. Deux autopsies nous ont permis de 
constater cette hypoplasie viscerale, — surtout cardio- 
pulmonaire — que Vigouroux appelait infantilisme 
visceral. 

Dans un petit nombre de cas, I’ensemble de la sta- 
txnre 6tait altere par de grosses disproportions segmen- 
taires; faible longueiu- des membres par rapport a 
celle du tronc, largeur des hanches ne depassant pas 
celle du thoraxj infantilisme avec membres superieurs 
anormalement courts dans tons leurs segments. 

Enfin, nous avons note toutes les anomalies morpho- 
logiques localiseesi « stigmates de degenerescence » 
des classiques. 

Jamais nous n’iavons releve de malformations tera- 
tologiques (bee de lievre, syndactylie, spina bifida, mi- 
crocephalie, etc.). Mais, par contre, nombreuses sont les 
dystrophies de moindre importance; elles s’accumulent 
Chez certains sujets, precisement ceux qui offrent le 
plus nettehient les types dysplasiques et leptosomes de 
Kretschmer ; petites anomalies cranieniies, dispropor¬ 
tions cranio-faciales, asymetrie et petites malforma¬ 
tions des oreilles, anomalies portant sur le systeiiie 
maxillaire superieurs 

Nous en avons donne ailleurs la statistique detail- 
lee. 

Valeur pathogenique de ces stigmates 

L’ecole fran^aise de la degenerescence, avec Magnan, 
JofFroy, Legrainj etc., avait amorce I’etude des causes 
morbides de celles-ci, insistant surtout sur Talcoolisme 
et la tuberculose. 

1. Avec les progres de la pathologie generale, la part 
de la syphilis hereditaire constitue actuellement un 
probleme resolu. Les professeurs Fournier, Gaucher, 
Hutinel, Fournier fils, etc., se sont attaches a determi¬ 
ner les stigmates de la syphilis hereditaire. Ils ont dis- 
tirigue les stigmates cicatriciels conse'cutifs aux foyers 
actifs (exceptionnels chez nos malades, une keratite), 
et les stigmates dystrophiques ou heredo-parasyphilis 
de Fournier. Nous les avons rencontres chez 57 de nos 
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malades, 25 fois ils s’aUiaient a I’infantilisme ou au 
type dysplasique de Kretschmer; 9 fois le Wasser- 
mann etait positif. Certains de ces signes ont une valeur 
de quasi-certitude (front olympien, palais ogival, inci- 
sives en tournevis, en pointe, erodees en biseau, en 
coup d’ongle, absence congenitale des incisives...)* 
D’autres valent surtout par leur groupement (ecarte- 
ment des incisives superieures, microdontisme, arcade 
pileuse intersourciliere, tubercule de CarabeUi), 

Au recent Congres de Barcelone, Hamel vient d’en 
montrer la frequence dans certains groupes de psycho- 
pathes ; arrieres, epileptiques, dements precoces. 

L’ecole de Fournier a ete plus loin, elle a etabli des 
morphogrammes d’heredo-syphilitiques, qui sont clas- 
siques; ils se remarquent par la laideur, la vulgarite 
ou I’aspect etrange de la physionomie. On connait la 
part de, la syphbis dans I’infantilisme, le juvenilisme, 
le chetivisme. La syphilis, dit Fournier, a son style 
dystrophique. Celui-ci, comme Fa montre Hutinel, ■ 
s’exerce par les defaillances endocriniennes, thyro- 
genitales surtout. L’infantile de petite taille, gra- 
cile ou rabougri, au teint gris sale; Fhypoplasique de 
Kretschmer, son faux athlMe, son leptosome astheni- 
que se retrouvent dans les dystrophies heredo-syphi- 
litiques de Fournier. 

2. Mais la syphilis, malgre Fimportance de son action 
dystrophique, n’epuise pas la totalite des fails. Des 
infections diverses, surtout celles de la premiere et de 
la seconde enfance, se retrouvent dans le passe de la 
moitie de nos malades. Le chetivisme, les stries den- 
taires en conservent la trace. Le raehitisme a laisse 
dans quelques cas des scolioses, des malformations 
localisees de la cage thoracique. 

3. Des cyphases, chez 23 0/0 de nos sujets, semblent 
secondaires a la demence precoce elle-meme; eUes 
accompagnent Fevolution dementielle, deviennent fixes 
et irreductibles. 

4. II reste, pour terminer, celles des anomalies 
qu’aucune etiologie ne pent revendiquer a Fheure 
actuelle avec quelque apparence de certitude : asyme- 

Ann. MED.-psych., 12« serie, t. I. Fevrier 1930. 5. 11 
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tries faciales, auricul£dres, mammaires, assez frequen- 
tes, bien que peu aocentuees dans notre serie. 

En definitive, ce qui domine dans i’etiologie des 
troubles morphologiques rencontres chez les dements 
preicoces, c’est la frequence des hybridites, des inter¬ 
ferences toxi-infectieuses, des alliages nombreux de 
r'heredo-syphilis et de la syphilis acquise avec la 
tuberculose, ce scrofulate de verole, ce lymphatisme 
des vieux auteurs. Le terrain de la demence precoce 
est souvent un cumul, une combinaison de tares. 

Conclusion 

En conclusion de cette etude critique, remarquons 
que la theorie de la degenerescence est restee toujours 
feconde, ainsi qu’il y a bien longtemps, le predisait 
Falret. Reduite a I’etiologie et a la morphologic patho- 
logique, elle est encore d'un enseignement utile a la 
condition de preciser sa valeur logique et d’approfon- 
dir les rapports qu’elle soutient avec la pathologic 
generale. 

L’etude du monde vivant rend inacceptable la coor¬ 
dination et la subordination de la psychologic a la 
morphologic fixee, du fonctionnel au statique. 

Rabaud s’est attache a le demontrer et Ch. Richet 
insistait recemment sur ce point : « Vraiment, ecri- 
vait-il, I’idee de la forme ne nous renseigne que tres 
incompletement sur la fonction ; ces deux belles scien¬ 
ces, la morphologic et la physiologic, sont a peu pres 
independantes I’une de I’autre. » 

Le parallelisme evolutif des deux series morbides, 
morphologiques et psychologiques est un effet et non 
une cause. Celle-ci doit etre recherchee dans les mul¬ 
tiples combinaisons de la pathologic generale. 

Nos 108 observations confirment cette maniere de 
voir. Elies ne permettent pas d’accepter la preforma¬ 
tion anatomo-psychique, la correlation de la schizo- 
thymie a la leptosomie ou a Fhypoplasie. 

La moitie de nos dementes precoces appartiennent 
au type physique moyen. Les morphogrammes schizo- 
thymes de Kretschmer ne sont ni pathognomoniques 
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ni constants. Lorsqu’ils existent, ,ils representent 
rinscription anatomique de tares nombreuses, d’hybri- 
dites et d’interferences morbides, ils ne constituent 
pas en eux-memes le determinisme patbogenique de la 
demence precoce. 

M. Guiraud, — Je voudrais souligner tout particu- 
lierement un point sur lequel ont attire I’attention, 
dans leur communication, ^Dle Pascal et M. Vie : les 
affections mentales et plus particulierement I’hebe- 
phreno-catatonie sont susceptibles de creer parfois par 
elles-memes des modifications morphologiques, circons- 
tance dont il faut tenir compte, quand on essaie d’eta- 
blir des rapports entre les diverses constitutions 
psycho-pathologiques d’une part, et les proprietes 
morphologiques de I’autre, comme I’a fait Kretschmer. 


Delires secondaires a la manie 
Delires interpretatifs 

Par le D"' J. Lautier 

(Asile d’Alencon) 

Si nous recherchons, dans un des manuels de psy- 
chiatrie conternporains, quelle est devolution et quel- 
les sont les formes terminales de la psychose mania- 
que-depressive, nous ne retirons de notre lecture que 
des connaissances, fort incompletes; Les auteurs de ces 
traites signalent comme evolution la plus habituelle la 
restitutio ad integrum apres chaque acces ; ils men- 
tionnent aussi la production d’acces de plus en plus 
frequents avec un certain affaiblissement intellectuel 
dans I’intervalle des crises, affaiblissement plus ou 
moins caracterise et plus ou moins complet suivant les 
descriptions. Enfin, la maladie pent encore se termi¬ 
ner par la melancolie chronique ou la manie chroni- 
que, la premiere consideree comme assez frequente, la 
seconde comme tres rare. 
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A propos de la mMancolie chronique, on decrit le 
syndrome de Cotard et le delire des persecutes melan- 
coliques. Sur les delires consecutifs a la manie, les 
manuels restent muets. II semble que ce soit un sujet 
momentanement laisse de cote, disparu du champ de 
I’actualite psychiatrique. Le dernier travail important 
cohsacre aux delires secondaires aux periodes d’exci¬ 
tation de la maniaque-depressive, parait etre le rap¬ 
port de M. Anglade du Congres de Marseille de 1899 (1). 

II semble que si les delires post-maniaques sont 
actuellement ainsi passes sous silence, c’est parce que 
ce diagnostic a du etre autrefois souvent porte dans 
des cas que Ton rangerait aujourd’hui dans la demence 
precoce ou la schizophrenic. L’acces d’agitation ini¬ 
tial, pris pour de la manie, etait en realite un debut 
d’hebephreno-catatonie avec agitation. Par meflance, on 
aurait ensuite neglige les veritables delires secondaires 
a la manie. 

II est cependant des etats delirants succedant de 
facon indeniable a de veritables acces de folie perio- 
dique et evoluant de facon chronique. II serait inte- 
ressant de reprendre et de completer la description de 
ces delires. 

Voici les traits essentiels de leur symptomatologie 
d’apres M. Anglade ; 

1° les delires post-maniaques sont plus rares que les 
delires post-melancoliques (1,65 0/0 au lieu de 
^ 3,51 0/0). Ces delires se font remarquer par la persis- 
tance de I’acceleration du cours des idees, par la varia- 
bilite et par Fabsence de la logique qu’on observe 
dans la paranoia primitive ; 

2“ les conceptions delirantes sont polymorphes, mal 
liees, exposees sans ordre. Somme toute, le delire est 
tres peu systematise ; 

3“ il y a, en general, contradiction entre les actes 
et les paroles, entre la facon de vivre et le theme 
delirant; 


(1) Les deUres systematises secondaires, par le D' Anglade. Eapport 
au Congres des Medecins alienistes et neurologistes de Marseille, 
avril 1899. 
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4° il y a disparition complete des sentiments affec- 
tifs ; 

5“ il y a suractivite musculaire, exageration de 
I’appetit, perversion de la sensibilite, hallucinations 
frequentes, sm’tout de I’ouie ; 

6° les tares hereditaires sont frequentes ; 

1° au point de vue pathogenique, il y a fixation de 
quelques-unes des idees delirantes adoptees pendant la 
periode aigue de la manie, ou interpretation des sen¬ 
sations anormales ressenties a cette epoque. La mega- 
lomanie est frequente ; souvent aussi, il y a epanouis- 
sement de tendances obsedantes anciennes longtemps 
contenues (par exemple erotiques); 

8° il y a decheance intellectuelle, souvent inactivite 
complete. Mais il ne s’agit pas d’une demence pro- 
fonde ; la memoire et les facultes de raisonnement et 
d’association sont longtemps conservees. 

Nous connaissons des malades auxquels s’applique 
de fa^on parfaitement exacte la description de 
M. Anglade. Dans tous les asiles se trbuvent quelques- 
uns de ces etats delirants consecutifs a un ou plusieurs 
acces maniaques. Mais on pent se demander s’ils me- 
ritent le nom de : « Delires systematises ». Il ne sem- 
ble pas que la fixite des idees delirantes merite le 
nom de systematisation, lorsqu’elles se font remarquer 
par le manque de « la faculte de critique et d’associa¬ 
tion », comme dit I’auteur lui-meme, et que « le d61ire 
est une perpetuelle contradiction. » 

Nous avons observe quelques cas d’une tout autre 
forme de delire secondaire a la manie, dont il n’est 
pas question dans le rapport de M. Anglade. Dans cette 
forme, le delire est veritablement systematise ; il est 
base sur des interpretations ; il n’y a aucune decheance 
intellectuelle, aucune perte de I’activite, aucune con¬ 
tradiction entre les paroles et la conduite, aucune 
diminution de I’affectivite. 

Il s’agit en somme de delires systematises interpreta- 
tifs, sans evolution dementielle, succedant a une crise 
maniaque de la folie intermittente. Nqus allons en 
rapporter deux observations, Elies sont d’autunt plus 
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caracteristiques que, dans les deux cas, la crise ma- 
niaque a, laquelle a succede le delire n’etait pas la 
premiere manifestation soit maniaque, soit depressive, et 
que le diagnostic de psj^chose periodique parait abso- 
lument certain. 

Observation I 

Mme L., veuve P., est internee en 1924 a I’Asile 
d’Alencon, sur la production du certificat medical 
suivant : 

« Je soussigne, medecin de I’Hopital d’Argentan, 
certifle que Mme veuve P., agee de 70 ans, trouvee 
errante dans les rues d’Argentan, ou elle etait arrivee 
a pied ay ant parcouru la nuit une distance d’envi¬ 
ron 20 kilometres, est atteinte d’alienation mentale. 

« Mme P., qua depuis 1917 a presente, a diverses 
reprises, des troubles mentaux de courte duree causes 
par la mort de son fils tue au front, est aujourd’hui 
dans un etat delirant continu. Elle est atteinte du 
delire de la persecution; ses ennemis sont nombreux 
et veulent I’empoisonner. Elle est atteinte du delire 
des grandeurs, elle est alliee a de grands personnages, 
elle dirige de grandes usines electriques et elle est 
immensement riche. Elle presente des lacunes de la 
memoire, sa parole est saccadee, rapide. Elle est cons- 
tamment en mouvement, son caractere est ombrageux, 
soup^onneux, mefiant, aussi refuse-t-elle de manger, et 
cela depuis deux jours, parce que ses aliments renfer- 
ment du poison. Elle est irritable et deviendrait rapi- 
dement mechante si on n’^admettait pas toutes ses 
idees. » 

En realite, Mme L.-P. se trouve dans un etat mania¬ 
que aigu typique qui ne presente comme particulari- 
tes que la richesse du delire et les tendances taquines 
et colereuses. Comme chez la plupart des maniaques, 
les idees delirantes n’ont aucune fixite, varient d’un 
jour a 1 autre et sont modifiees par la conversation et 
la discussion. II ne parait pas y avoir d’hallucinations 
veritables, mais seulement des illusions sensorielles, 
des fausses reconnaissances et de nombreuses interpre¬ 
tations. 
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Comme trait d’humeur taquine, notons qu’on est 
oblige de I’eloigner de sa voisine, une m^ancolique 
auto-accusatrice. Ennuyee par ses jeremiades sempiter- 
nelles, elle a trouve spiritual d’abonder dans son sens 
et de faire chorus lorsqu’elle s’accuse de tous les 
crimes. 

Les renseignements fournis par la famille confirment 
le diagnostic. A la suite de deuils de guerre, Mme P. 
a presente depuis sept ans trois crises psychopathi- 
ques, deux depressives et une maniaque. Ces crises, de 
courte duree, ont abouti chaque fois a une guerison 
complete et n’ont pas necessite I’internement. 

En realite, Mme P. n’a pas perdu qu’un seul fils a 
la guerre. Beaucoup plus durement eprouyee, elle a 
perdu son gendre et ses deux fils, dont I’un a ete porte 
disparu. Notons a ce propos I’importance de cette 
mention de : disparu, dans la genese des delires chez 
les parents des victimes de la guerre. Les peres, les 
meres, les epouses, souvent n’ont pas voulu croire d 
une mort qui n’etait pas categoriquement afiirmee, et 
ont bati des delires relatifs a la survivance d’un etre 
cher. 

Des les premiers jours de son sejour, Mme L. a une 
fausse reconnaissance. Une soeur de la salle d’observa- 
tion fortement charpentee et d’un aspect un peu 
masculin est reconnue par elle comme etant son fils 
disparu deguise en religieuse. 

L’etat maniaque guerit. L’agitation motrice, la fuite 
des idees cfisparaissent. L’humeur change du tout au 
tout : elle qui se montrait si hargneuse et si taquine 
revient a son caractere habituel, qui est celui de la 
meilleure femme du monde. Les idees de persecution 
et de grandeur ne laissent que de vagues restes, qui 
demeurent presque- toujours hors des preoccupations 
et qui ne revivent que si on la questionne la leur 
sujet. 

Mais, au contraire, I’idee delirante de resurrection 
de son fils reste ancree dans I’esprit de Mme P. et ne 
fait que se developper. Bientot, elle en arrive a croire 
que la moitie environ des religieuses de I’Asile sont 
des hommes deguises en femmes et, parmi toutes ces 
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fausses religieuses, elle en choisit trois pour represen- 
ter ses deux fils et son gendre morts. 

I>es lors, de la fin de la crise maniaque jusqu’a sa 
mort survenue quatre ans plus tard, Mme P. a pre¬ 
sente le meme delire parfaitement cristallise, syste¬ 
matise et entrainant une conviction complete. 

Les idees de persecution et de richesse ne laissaient 
que de faibles reliquats, dont elle ne parlait jamais 
sans qu’on Ty amenat : d’une part, un vague souvenir 
d’avoir ete intoxiquee par des gaz amenes par un 
tuyau le long de sa facade, elle ne savait par qui; 
d’autre part, la croyance que ses affaires n’etaient pas 
bien reglees et qu’on- lui devait une pension d’ascen- 
dant plus forte que ce qu’elle touchait. 

Par centre, elle etait touj ours dccupee de ses fils et 
de son gendre retrouves sous des robes de religieu¬ 
ses. Si elle ne les ennuyait pas continuellement par des 
effusions, elle montrait bien, dans les circonstances 
graves, sa parfaite conviction. Une des religieuses 
qu’elle prenait pour ses fils est morte pendant son 
sejour a I’Asile. Pendant sa maladie, elle a souvent 
demande a etre conduite a son chevet ou elle lui par¬ 
lait sur un ton tout a fait maternel. Le jour des obse- 
ques, elle eut une grande discussion avec la superieure, 
pafce qu’elle voulait prendre la tete du cortege devant 
la communaute. 

II n’y avail done nullement, chez elle, le desaccord 
entre les conceptions delirantes et la conduite que 
signale M. Anglade dans sa description. D’autre part 
I’activite et I’affectivite etaient intactes. Mme P. s’est 
toujours montree une excellente travailleuse, s’inte- 
ressant a son entourage et prete a rendre service. 
Toutes les fois qu’il y avail un accouchement a I’Asile, 
les religieuses, qui n’aiment guere ce genre d’evene- 
ment, demandaient a placer aupres de la parturiente 
Mme P., prete a faire la matrone et a donner les pre¬ 
miers soins. 

N’ayant plus comme parents que sa fille et deux 
petits-fils, elle entretenait avec eux une correspon- 
dance tres afifectueuse. 

Elle n’a presente ^bsolument aucune decheance intel' 
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lectuelle jusqu’a sa mort, survenue en 1928 par cancer 
jde I’estomac. Son iiuineur etait toujours gaie et eupho- 
rique, mais sans allure maniaque ; d’ailleurs, pendant 
la crise de manie, elle etait au contraire hargneuse et 
taquine. 

Observation II 

Mme C., epouse B., nee en 1872, a une premiere 
crise de depression melancolique en 1916. Traitee a 
I’Asile d’Alen^on, elle sort completement guerie au 
bout de six semaines. 

Une petite crise depressive de trois semaines, en 
1920, n’entrainant pas Tinternement. 

NouveUe crise de depression en 1922, Internement 
d’une duree d’un mois. Guerison. 

En 1925, elle a chez elle une attaque d’apoplexie qui 
lui laisse une hemiplegie gauche tres accentuee. A ce 
moment la elle n’a aucun trouble mental. 

Elle entre a I’Asile pour la troisieme fois le 
15 mars 1927 et se trouve alors dans une periode 
depressive analogue aux precedentes. Elle n’a pas 
d’idees d’auto-accusation mais quelques idees de preju¬ 
dice, le sentiment que tout ce qui se passe est extraor¬ 
dinaire, des hallucinaticns psychiques, de I’anideation, 
une conscience nette de son etat de maladie. 

Get etat se modifie dans le cours de la premiere 
quinzaine. Je note que la maladie presente une inhi¬ 
bition psychique legere, tres peu d’idees tristes, des 
irregularites d’humeur, de courtes periodes d’excita- 
tion avec reactions colereuses. 

II semble y avoir un etat mixte (?) ou de rapides 
alternances de melancolie et de manie. En fait, c’est 
une transition entre la crise de^pressive et une crise 
maniaque qui devient bientot tout a fait caracteristi- 
que. 

Le caractere de la malade change. EUe devient har¬ 
gneuse, colereuse. Tandis que dans I’etat melancoli¬ 
que elle admettait tres bien qu’eUe etait malade et que 
son internement etait necessaire, elle nie m.aintenant 
avoir aucune maladio ot en avoir jamais eu; elle 
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reclame violemment sa sortie. Elle ne peut me parler 
pendant plus de denx ou trois minutes sans se mettre 
en colere. La fuite des idees est tres nette et apparait, 
encore, plus que dans les paroles de Mme G., dans ses 
ecrits qui sont longs, decousus, rimes et assonnances, 
bourres de citations de proverbes, de poesies et de 
chansons populaires. Ces pots-pourris sont parfois 
assez spirituels. 

La malade n’est pas du tout hallucinee, mais sent 
Men qu’elle n’est pas maitresse, comme d’habitude, du 
cours de ses idees et qu’elle ne peut resister a ses cole- 
res impulsives. Bientot elle forme une idee delirante 
explicative de ces phenomenes ainsi que de sa pre¬ 
sence-a I’Asile. 

Elle est victime d’une association de medecins, de 
savants et de « romanciers », au nombre desquels elle 
me fait Thonneur de me compter, qui Ton fait enfer- 
mer et agissent sur son cerveau par des moyens occul- 
tes pour faire des experiences. Ses fils, trompes et 
contrsints par ses persecuteurs, ont du consentir a 
son internement. En outre, elle n’a jamais voulu croire 
qu’on ait liquide son commerce d’epicerie et vendu 
son mobilier et qu’elle ne pourra desormais rentrer 
chez elle. 

Depuis, ce delire est reste fixe et systematise jusqu’a 
I’heure actuelle, c’est-ia-dire pendant 3 ans. Mais avec 
ce delire coexiste un etat de manie chronique Men plus 
marque que dans la premiere observation. L’humeur 
batailleuse est restee la meme que dans la periode 
aigue et les lettres continuent a etre longues, rimees, 
farcies de citations et decousues. Parfois il y a une 
veritable graphorrhee. 

La malade n’a aucune hallucination auditi/e, mais 
elle presente certains phenomenes visuels, lorsqu’elle 
est couchee et a les yeux fermes, qu’elle interprete 
comme produits par les « savants electriciens » On ne 
peut cependant parler d’hallucinations visuelles. Void 
comment elle decrit ces phenomenes dans ses let¬ 
tres : 

a Je vous dirai aussi que j’ai plaisir a voir le 



SEANCE DC 27 JANVIER 1930 171 

cinema qui m’est offer! gratuitement par un eleetri- 
cien savant Un savant medecin a fait line decouverte 
geniale entre toutes, car, en effet, c’est un peu malin 
cette sorte d’accaparement du coeur des gens ainsi 
que de leur cerveau. Et voir I’arc-en-ciel la nuit dans 
son lit en fermant les yeux, ou la neige tomber sans 
rever ni regarder dehors, ce n’est done rien. AUez, si 
j’ai les yeux fatigues, |e sais d’ou cela peut provenir 
et ne changera^ mes lunettes que lorsque ces savants 
auront termine leur travail, ce qui ne saurait tarder 
je Tespere. Faire un recit complet de ce que j’appelle 
vulgairement le cinema ne m’est pas possible et mon 
appreciation personnelle n’est vraiment rien quand je 
dis que c’est un travail superieur. » 

Comme dans notre premiere observation, il est cer¬ 
tain qu’il n’y a pas, a ITieure actuelle, le moindre 
affaiblissement dementiel. L’affectivite et Factivite sont 
restees entieres. Mme C. entretient les relations les 
plus normales avec ses fils, ses brus, ses petits-enfants. 
Si Fhemiplegie lui interdit beaucoup de travaux 
manuels, elle mene une vie intellectuelle active, lisant, 
ecrivant beaucoup la sa famille et a ses amis. 

Un mot encore pour parler de I’etat physique de 
Mme C. Elle presente de graves signes d’arterio-scle- 
rose des centres nerveux, Les lourdeurs de tete, les 
vertiges, les fatigues sont frequents. A deux reprises 
une nouvelle attaque d’apoplexie a paru tout a fait 
imminente et elle n’y a echappe que par un traitement 
prophylactique severe. 

Dans ce cas, ainsi d’ailleurs que dans le precedent, il 
n’y a aucune tare hereditaire psychopathique connue. 

On voit par quels caracteres ces delires interpreta- 
tifs different des delires secondaires a la manie decrits 
par M. Anglade : 

1“ Systematisation bien superieure, 

2“ Concordance du delire et de la conduite, 

3” Absence de tendance dementielle, 

4" Persistance de I’affectivite et de Factivite, 
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5° Absence pre&que complete de troubles des per¬ 
ceptions. 

Une question que Ton pent nous poser est celle-ci : 
Pourquoi avoir intitule cette communication : Delires 
secondaires a la manie, lorsque nos deux malades 
avaient eu des periodes depressives aussi bien que des 
periodes maniaques, et lorsque M. Anglade consacre, 
dans son rapport, un chapitre special aux delires 
secondaires a la folie a double formed 

En premier lieu, on croit beaucoiip moins qu’autre- 
fois a la frequence de la manie intermittente pure, et 
Ton admet qu’il y a presque toujours chez les intermit- 
tents des periodes depressives au moins passageres. 

En second lieu, c’est au cours de la periode maniaque 
que les delires de nos deux malades ont pris naissance 
et les periodes depressives n’ont joue aucun role dans, 
la pathogenie des idees delirantes, 

Dans cette pathogenie, nous trouvons les elements 
qu’a indiques M. Anglade ; arret de la pensee sur une 
6u plusieurs conceptions delirantes nees pendant la 
crise maniaque, interpretations de sensations ressen- 
ties dans cette crise, epanouissement d’idees obsedan- 
tes anterieures, jusque-la contenues. 

Dans le cas de Mme P. il y a fixation de I’esprit su,r 
une fausse reconnaissance maniaque : le fils disparu 
retrouve dans la personne d’une religieuse, et epa¬ 
nouissement de la tendance obsedante a ne pas croire 
a la mort de cet etre cher. 

Dans le cas de Mme C. c’est Pinterpretation des trou¬ 
bles apportes au psychisme par la manie elle-meme, 
leur attribution a une puissance exterieure qui expe- 
rimente sur son cerveau. 

Mais il me semble que la manie n’est pas la seule 
cause de I’eclosion de tels delires interpretatifs. Elle 
ne les engendre que chez des individus deja constitu- 
tionnellement predisposes a interpreter et a delirer. 
On sait qu’un hon -nombre de paranoiaques restent 
toute leur vie exempts de troubles delirants : il leur a 
manque I’occasion, le choc qui eut declanche I’organi- 
sation du delire. La manie doit merveilleusement favQ- 
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riser cette organisation. Pendant sa duree, les facuites 
de jugement, de raisonnement, de logique qui ont jus- 
qu’alors permis la correction des tendances paranoia- 
ques sont momentanement abolies. Si certains mania- 
ques peuvent, a la fin de Faeces, faire encore la correc¬ 
tion du delire de la periode aigue, a’autres n’en sont 
plus capables et le delire chronique est ne. 

D’ou yient que le delire interpretatif ne s’organise 
pas forcement des la premiere crise de folie period? 
que, mais seulernerit au bout d’un certain nombre d’ac- 
ces ? II pent y avoir a cela bien des raisons, Certaines 
crises sont beaucoup plus delirantes que d’autres ; les 
crises repetees peuvent a la .longue agir sur le psy- 
chisme, diminuer les facultes logiques et ne plus per- 
mettre la correction des idees fausses ; dans certains 
cas (Obs. II), il n’y a plus retour a un etat normal, mais 
restes indelebiles d’hypomanie. Enfin, la sensation ou 
I’emotion qui est a la base des interpretations peut-etre 
plus forte, plus intense que celles precedemment res- 
senties. Ainsi Mme P. a du avoir une fausse reconnais¬ 
sance particulierement frappante lorsqu^elle a cru voir 
son fils dans une religieuse et n’a plus discute la realite 
de cette reconnaissance, tandis qu’elle abandonnait ses 
idees de persecution et de richesse, 

Dans I’observation de Mme C., on ne peut s’empecher 
de preter de I’importance a I’attaque d’apoplexie qui I’a 
frappee deux ans avant son dernier acces. Tandis que 
les crises depressives qui I’avaient precedee avaient, en 
un temps tres court, abouti a une guerison complMe, la 
crise posterieure a evolue de la melancolie a la manie, 
puis au delire interpretatif. II semble que les troubles 
de la circulation cerebrale aient agi sur les phenomenes 
psychiques et que les tendances interpretatives leur 
aient du leur creation ou leur renforcement. 

Rappelons, en terminant, que I’auteur allemand 
Specht a, en 1908, emis la theorie que le delire para- 
noiaque ferait tout entier partie de la psychose mania- 
que-depressive (1). II se base, pour defendre cette 


(1) Cf. Rene Bessiere. Paranoia et psychose periodique (These de 
Paris, 1913). 
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conception, sur le mode habituel du developpement des 
delires interpretatifs, qui se fait, non progressivement 
et regulierement, mais par paroxysmes que separent des 
periodes de calme. Dans le paroxysme, les delirants 
chroniques prendraient une allure hypomaniaque; 
d’autre part, des periodes depressives favoriseraient les 
idees de persecution. 

A cela, on pent repondre que, malgre leurs periodes 
de suractivite intellectuelle, il est rare que les para- 
noiaques puissent etre confondus avec des maniaques, 
et que le diagnostic differentiel se pose bien rarement. 
D’autre part les periodes d’agitation sont en general 
motivees, se manifestent lorsqu’une nouvelle persecu¬ 
tion, un ecbec, un triompbe viennent fouetter Tesprit 
de I’interpretateur. Enfin, je ne crois pas que Ton ait 
signale des periodes maniaques anterieures au debut du 
delire dans la paranoia babituelle. C’est pourquoi, je 
crois toujours a I’existence de delires interpretatifs pri- 
mitifs, differents des delires d’interpretatioii secondai- 
res la la manie que je viens de decrire. 

Communication de Discussion 

M, Dupouy. — L’une des malades de M. Lautier est 
tres agee, I’autre est atteinte d’arteriosclerose ; il est par 
consequent difficile d’ecarter la possibilite d’un affai- 
blissement intellectuel, venant compliquer le tableau 
Clinique ; le cboix de ces cas, pour I’etude des rap¬ 
ports entre la manie et les delires interpretatifs, n’est 
peut-etre pas tres beureux, pour cette raison. D’autre 
part, quand il s’agit des rapports en question, il faut 
egalement penser a la possibilite d’une manie con¬ 
fuse ; dans ce cas, il existerait une analogie, du point 
de vue patbogenique, entre les idees interpretatives 
post-maniaques et les idees fixes post-oniriques ; elles 
dependraient davantage de I’element confusionn^l que 
de I’element maniaque. Mais il existe aussi incontes- 
tablement des malades qui presentent un etat hypo¬ 
maniaque et an delire interpretatif ; je crois que, dans 
ces cas, il s’agit non pas d’un rapport plus intime entre 
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rhypomanie et le delire, mais d’une association due 
a la coexistence de deux facteurs constitutionnels dif- 
ferents. 

M. Delmas. — Je partage entierement la facdn de 
voir de M. Dupouy. En ce qui concerne les malades 
de M. Lautier, il semble bien qu’elles restent hypoma- 
niaques meme apres I’apparition du deMre, de sorte 
qu’il parait plus exact de parler, pour elles, de delire 
hypomaniaque ou maniaque et non pas de delire 
secondaire. II s’agit, dans ces cas, a mon avis, de 
psychoses associees, ce qui d’ailleurs n’exclut pas que 
Tetat hypomaniaque ait pu contribuer a reveiller les 
tendances paranoiaques. A ce point de vue, je crois 
que la conception de Specht, en depit de ses exagera- 
tions, contient une part de verite; je veux dire par la 
que la constitution cyclothymique a, en effet, un role 
declanchant par rapport a toutes les autres tendan¬ 
ces, et que, de ce fait, la ou il s’agit de constitutions 
associees, I’excitation maniaque peut faciliter I’appa- 
rition d’un delire de revendication. 11 est interessant 
de rappeler a ce point de vue que M. Capgras a signale 
la frequence d’un etat d’exaltation chez les reven- 
diquants. J’ai parle jusqu’a present des cas oil le fac- 
teur maniaque et le facteur paranoiaque se manifes- 
tent, au cours de la psychose, simultanement et, pour 
ainsi dire, cote a cote; ces formes d’association sont 
de beaucoup les plus frequentes; j’ai observe pour- 
tant, en tres petit nombre d’ailleurs, des cas de delire 
interpretatif avec tous les caracteres d’un delire pri- 
mitif, ayant debute cependant par un acces de manie 
ou de melancolie ; mais la encore je suis enclin 
d’attribuer a I’Mat maniaque ou a I’etat melancoli- 
que seulement le role de facteur declanchant par rap¬ 
port aux tendances paranoiaques. 

M. CouRBON. — Chez les maniaques parfois il ne 
s’agit pas d’un vrai delire de pers^ution, mais d’un 
pseudo-delire, si j’ose m’exprimer ainsi ; les malades 
donnent, d’une facon plus ou moins desordonnee, des 
explications sur les mesures de defense prises a leur 
egard par I’entourage en raison de leur excitation. 
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M. Lautier. — Le but de ma communication a ete 
surtout d’attirer I’attention sur les delires survenant a 
la suite d’aeces d’excitation maniaque, delires que les 
manuels de psychiatrie mentionnent a peine. 

M, Capgras. — Je m’associe a la facon de voir de 
M. Delmas. Je ne suis pas partisan de la notion de 
delire secondaire a la manie. Pour moi, il s’agit, dans 
ces cas, d’une psychose qui nait sur une constitution 
complexe ; la manie et le delire sont Texpression de 
deux facteurs constitutionnels independants I’un de 
I’autre. Certains malades sont particulierement de- 
monstratifs a ce point de vue ; ainsi il m’a ete donne 
de suivre pendant des annees une malade atteinte.de 
delire d’interpretation qui tous les six mois faisait un 
acces de manie typique. 

M. Janet. — Je voudrais rappeler ici la these de 
M. Revault-d’Allonnes ; nous y trouvons la description 
d’un cas particulierement interessant d’un delire sys¬ 
tematise de grandeur ayant debute par un acces ma¬ 
niaque typique. J’ai pu suivre un autre cas du meme 
ordre ; il s’agit d’un litterateur, atteint de vanite 
delirante, qui se considere comme un genie surhumain 
et meconnu et qui croit qu’il sera le plus grand ecrivain 
du monde ; les troubles mentaux, chez ce malade, ont 
debute par un acces maniaque survenu a Page de 
20 ans et suivi d’un etat'de depression avec idees de 
persecution, qui a dure plusieurs annees ; apres, il 
n’est reste que le delire systematise de grandeur; 
j’ajoute qu’actuellement il n’existe rien d’hypomania- 
que chez notre malade. 

M. GuiRAUD donne lecture du vceu redige par la 
Commission nommee dans sa derniere seance par la 
Societe Medico-Psychologique et chargee d’etudier la 
creation de centres de malariatherapie pour le trai- 
tement de la paralysie generale. ' 

Apres discussion, le voeu suivant est vote par la 
Societe : 
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Voeu vote par la Societe Medico-Psychologiqne 
dans sa seance du 27 janvier 1930 

La lutte centre les affections mentales syphilitiques 
par la malariatherapie et les traitements chimiques 
doit etre organisee d’apres les trdis principes 
suivants : 

1" Tons les malades capables de benMcier du trai- 
tement doivent pouvqir etre soignes. 

2° Les internements non necessaires doivent etre 
evites. 

3“ La malariatherapie et les traitements chimiques 
doivent pouvoir etre pratiques dans de bonnes condi¬ 
tions, sans encombrement, avec un personnel et un 
materiel suffisants. 

Les centres de malariatherapie confies a des syphi- 
ligraphes ne recueillent qu’une faible part des mala¬ 
des a trailer. Les manifestations habituelles et initia¬ 
tes des syphilis nevraxiques justiciables de la mala¬ 
riatherapie etant d’ordre surtout mental sont presque 
toujours depistees par les psychiatres. 

Des le debut, beaucoup de paralytiques generaux 
sont des agites qui doivent etre immediatement 
internes. 

A cote des centres confies a des syphiligraphes on 
doit creer des centres de malariatherapie diriges par 
des neuro-psychiatres. 

L’ideal est un centre situe dans un service de Cli¬ 
nique ou d’Asile, suivant les localites, et pouvant fonc- 
tionner a la fqis comme service ouvert et ferme. 

Dans les grandes agglomerations, comme le Depar- 
tement de la Seine, il est necessaire qu’un centre de 
malariatherapie soil annexe ^ un ou plusieurs servi¬ 
ces d’Asile, pour permettre d’etudier methodiquement 
ce nouveau mode de traitement et pour fournir des 
souches selectionnees aux autres services. 

La seance est levee a 18 heures. 

Les Secretaires des Seances, 
P. Guiraud, E. Minkowski. 

Ann. MED.-psych., 12^ serie, t. 1. Fevrier 1930. 6. 12 



ASSOCIATION MUTUELLE 

DES 

MEDECINS ALIENISTES DE FRANCE 


Assemblee g^nerale DU 24 JUiN 1929 
Pre^idence de M. Semelaigne, vice-president 

L’Assemblee generale a eu lieu a 15 heures, 12, rue de 
Seine. 

MM. Aubry, Mile Gullerre, MM. Cullerre, Eissen, Le Roy 
des Barres, Olivier, Louis Parant, Prince, Saliu, Schiitzenber- 
ger, Tissot, Vieux s’etaieut excuses de ne jiouvoir assister a 
la seance. 

Le President donne la parole au Secretaire, M. Guiraud. 

M. Guiraud. — Cette annee nous avons a regretter la 
perte de trois membres de notre association : Dheur, mem- 
bre fondateur, Trepsat et iGbocreaux membres societaires. 

Dheur etait le gendre de Moreau die Tours ; avee notre ool- 
legue Delmas il dirigeait la Maison de Sante dTvry ou tant 
d’alienistes celebres se sont succede. 

Charles Trepsat, Medecin du Sanatorium de la Malmaison, 
est decede prematurement des suites d’une longue et cruelle 
maladie. II etait Tauteur de remarquables travaux sur le 
syndrome physique de la demence precoce. 

Ghocreaux etait depuis longtemps medecin en chef a 
I’Asile de Lommelet <Nord). II s’interessait. beaucouip ,a 
notre association et n’^oubliait jamais d’insister aupres de 
nos jeunes collegues pour les prier de se joindre a nous. 

Nous adressons aux families de nos collegues decedes 
Phommage de notre priofonde sympathie. 

Souhaitons la bienvenue a notre nouveau membre socie- 
taire, le Jean Sizaret. 


Le President donne la parole a M. Dupain, tresorier. 

iM. Dupain. — Messieurs, void Pexpose financier de I’an- 
nee 192^. 
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RECETTES ET DISPONIBILriES AU COURS DE l’aNNEE 1928 


Encaisse en numeraire du Tresorier an Jan¬ 
vier 1928 . 754 02 

Solde crediteur an compte courant cheques pos- 

taux an 1®'' Janvier 1928 .. 3.099 20 

Subvention du Conseil general (1927 et 1928) .. 1.000 » 

Souscription des asiles . 949 60 

Cotisations des Membres de I’Association . 3.600 » 

Relraits- du compte courant du Credit Foncier . 7.800 » 


Total des reeettes et disponibilites .. 17.202 82 


Defenses 

Secoufs distribues . 11.000 » 

Frais de Secretariat et de Tresorerie . 540 95 


Total des depenses . 11.540 95 


iRecettes ... 17.202 82 

Depenses ... ll. 540 95 


Excedent des reeettes . 5.661 87 


/Get exced'ent de recetteis au 31 deeembre 1928 est repre¬ 
sente par : 

Encaisse en numeraire du Tresorier . 1.861 97 

Solde crMiteur au compte courant des cheques 
■postaux .... 3.799 90 


Total egal a i’excedent des reeettes .. 5.661 87 


Les secours alloues ont ete plus eleves que Fannee preoe- 
dente et I’Association est venue en aide a un societaire 
durement eprouve. 

Nombre d’asiles ont envoye leurs cotisations de 1928 en 
1929, par centre un certain nombre de membres ont acquitte 
en 1928 des cotisations en retard. 

Nous avo'ns retire du compte courant du Credit Foncier 
une somme un peu superieure aux revenns de nos rentes 
et obligations. 

Une obligation des chemins de fer du Midi amortie a ete 
remplacee par deux autres de la meme Compagnie. 
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Detail, du Compte du Credit Foncier 
Recette^ 

Solde crMiteRT au 1®*' janvier 1928'. 11.790 16 

Revenus dies rentes et litres en dapOt . 7.056 13 

Remboursement d’une obligation Chemin de fer 

du Midi amortie . 461 15 

Interets des fonds en dep6t . 45 68 


Total des recettes . 19.353 12 

Depenses 

Retrait par cheques .. 7.800 80 

Achat de 2 obligations Chemin de fer du Midi .. 694 60 

Frais de garde et autres . 82 06 


Total des depenses . 8.577 46 


Reicettes . 19.353 12 

Depenses . 8.577 46 


Excedient des recettes .. 10.775 66 


Cet excedent de recettes represente le solde crMiteur au 
compte courant de notre Association au CSredit Foncier a la 
date du I*"" janvier 1929. 

Avom DE l’Association au 1®'' j.4nvier 1929 

Encaisse en numeraire du Tresorier . 1.861 97 

Solde crediteur au compte courant des cheques 

postaux .. 3.799 90 

Solde crediteur au compte courant du Credit 

Foncier ... 10.775 6'6 

4.660 fr. de rente frangaise 3 0/0. 

340 fr. de rente frangaise 5 0/0. 

360 fr. de rente frangaise 6 0/0. 

100 fr. de rente 2 bons dA:ennaux 5 0/0, 1924. 

160 fr. de rente frangaise 4 0/0 or, 1925. 

20 obligations ch. de fer Est-Algerien, 3 0/0. 

50 obligations ch. de fer Midi, anciennes, 3 0/0. 

38 obligations ch. de fer P.-L.-M., anciennes, 3 0/0. 

34 obligations ch. de fer P.-L.-M., nouvelles, 3 0/0. 
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Budget pour 1929 


Previsions des recettes : 

Cotisations ..... 2.655 » 

Souscriptions d’asiles . 2.300 » 

Subvention du Conseil general de la Seine _ 500 » 

Revenus des rentes et titres . 7.350 » 

Total . 12.805 » 

Previsions des depenses : 

Secours a distribuer . 12.000 » 

Frais de Tresorerie et de Secretariat . 805 » 

Total . 12.805 » 


Apres verification des comptes, des felicitations sont vottes 
an tresorier. II est ensuite precede an renouvellement de 
cinq membres du Ck)nseil dont les pouvoirs expirent en 
1929. Treize votes par correspondanee ont ete regns. 

Sont elus : MAf. Dupain, Olivier, Rayneau, Semelaigne et 
Vunpas. 

Le Consedl se trouve ainsi compose : 

MM. Guiraud, Marchand, Petit, Truelle et Usse dont les 
pouvoirs expirent en 1930. 

MM. Courbon, Cullerre, Delmas, Lalanne et Serieux dont 
les pouvoirs expirent en 1931. 

MM'. Dupain, Olivier, Rayneau, Semelaigne, Vurpas dont 
les pouvoirs expirent en 1932. 

La seance est levee a 16 heures. 

A la suite de I’Assemblee generate, le Conseil se reunit 
conformement a Particle 4 des statuts pour designer les 
membres du Buireau. 

Sont elus : President, M. Cullerre. 

Vice-President, M. Semelaigne. 

Secretaire, M. Guiraud. 

Tresorier, M. Dupain. 
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Soci6te Clinique de m^decine mentaie 

Seance du 20 janvier 1930 

Automatisme mental delirant et hyperthymie, par MM. Cour- 
BON et Cailleux. — Presentation d’une femme de 40 ans qui 
an lien de reagir par I’inquietude et la mefiance habituelles 
aux troubles initiaux du delire de persecution (prise et echo 
de la pensee, impulsions, inhibitions, hallucinations), les 
constate et les avoue depuis 2 ans en souriant. Pas de signe 
d’affaiblissement intellectuel. II y a, sans doute, coexistence 
d’unie psychose hallucinatoire au debut sur fonds cyelothymi- • 
que. 

Syndrome meninge humoral au cours d’une confusion 
mentaie febrile, par 'MiM. Roger Dupouy, A. Courtois et 
J. Dublineau. — Femme de 35 ans, debile profonde, ayant 
fait un acces eonfusionnel a la suite d^une poussee febrile 
de nature indeterminee. La ponction lombaire revela, au 
debut, une albuminose a 0 gr. 60 avec 75 lymphocytes, 
sans signes neurologiques. Ulterieurement, retrocession des 
signes liquidiens. Les auteurs ecartant la possibilite d’une 
poussee evolutive de sclerose en plaques au debut, rappro- 
chent cette confusion mentaie avec reaction meningee 
d’observations anterieures analogues. 

Modifications transitoires du liquide cephalo-rachi- 
dien chez deux epileptiques alcooliques, par MM. A. Cour¬ 
tois et H. PicHARD. — Les auteurs apportent deux observa¬ 
tions oil un traumatisme cranien au cours d’une crise 
comitiale parait avoir provoque une hemorragie meningee 
qui explique les modifications du liquide et leur caractere 
transitoire. 11s emettent I’hypothese qu’une simple conges¬ 
tion encephalique intense realisee par I’acces epileptique 
peut, chez des alcooliques dont la fragilite vaseulaire est 
Men connue, realiser la memle symptomatologie liqui- 
dienne. 



SOCIETE CLINIQUE DE MEDECINE MENTALE 183 

Valeur des reactions de la S3rp]iilis dans le liq[nide 
cephalo-rachidien apres une hemorragie meningee^ par 
A. CkJURTOis, Mile Salamon et H. Pichard. — Outre If posi- 
tivite des reactions colloidales (bemjoin et par^orique) et 
d’opacification (Meinicke), signal^ dans les travaux ante- 
rieurs, les auteurs presentent un cas ou la reaction de Bor- 
det-Wassermann elle-meme fut partiellement positive a 
deux reprises. Elle se negativa spontanement en quelques 
jours en meme temps que disparaissaient les autres modifi¬ 
cations liquMiennes. Ils insistent sur le danger d’accepter 
trop facilement sans le control© de la clinique les reponses 
des examens de laboratoire. 

Forme paranoide de la paralysie generale, par MM. Tar- 
GOWLA et Rubenovitch. — Maladte dgee de 30 ans, paralyti- 
que generale avec gros affaiblissement intelleetuel, qui, 
deux ans apres I’impaludation, a presente un syndrome 
paranoide tres net. Malgre la regression des gros toubles 
dementiels, il subsist©, chez cette malade, up etat d’eupho- 
rie, de satisfaction niaise, fonds mental sous-jacent, qui 
peut etre rapproche du fait que les reactions hemolsdiques 
sont restees positives. II ne semWe pas qu’on puisse consi- 
derer le syndrome paranoide actuel. comme sequelle post- 
oniriique die I’infection palustre qu.i s’est developpee sans 
episode onirique. En outre, le delire 4’est apparu que 
deux ans et trois mois apres Fimpaludation, alors q,u,e le 
malade avait pu Mre considere comme sufflsamment ame- 
liore pour sortir en ville. 

Hallucinose chez un paralytique general tabetique a la 
suite d’un traitement par la malaria, par MM. J.-B. Buvat 
et C. Villey-Desmeserets. — Les auteurs presentent un 
nouveau cas de syndrome hallucinatoire comme il en a ete 
deja decrit autrefois au cours de la P. G., et, a I’epoque 
actuelle, a la suite du traitetnent par le Paludisme. Le syn¬ 
drome a ici son origin© dans la crise de Confusion et 
d’onirisme qui accompagne souvent I’infection palustre the- 
rapeutique. Les hallucinations psyehiques, psycbomotrices, 
auditives restent le plus souvent tres eonscientes, mais, 
dans certains paroxysmes intentionnels, elles" realisent un 
syndrome d'^hallucinosc, c’est-a-dite d’hallucinations non 
eonscientes, mais sans aucune idee deliraate. 

Biscussion etiologique de troubles aphasiques avec 
hemiparesie droite chez un diab^que, par MM. Chatagnon 
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et Trelles. — La malade, jeune, 42 ans, psoriasique, sans 
antecMents S'peciflques reconnus, pr^nte a la suite d’abces 
dentaires une aphasie de type anarthrique avec hemipa- 
resie droite, regressant eu partie sous I’influence du traite- 
mient mercuriel. Disparition totale des troubles aphasiques 
et des signes neurologiquesl des membres droits sous 
I’influence du traitement insulinien. Les auteurs exposent 
le syndrome biologique complet de ce malade. 

Heredo-syphilis et paralysie generale, par MM. A. Marie et 
Henri Ey. — Trois observations qui realisent des types cli- 
niques differents d’affaiblissement intellectuel determines 
par I’heredo-sypihilis. Premier cas : Heredo-syphilitique 
dystrophique et ander^ qui, vers la vingtieme annee, est 
entre dans un etat dementiel sans signes nets de P. G. 
(etat hallucinatoire, inertie, desagregation mentale). Deuxie- 
me cas: Evolution de P. G. a 30 ans (malade vierge) sura- 
joutee a un etat dystrophique ligopihrenique. Troisieme cas: 
malade heredo-tsyphilitlque certaine (pemphigus a la nais- 
sance. Reactions humorales positives a 16 ans) a developpe- 
ment physique et mental correct ; a r5.ge de IS ans, deux 
ictus avec hemiparesie droite a la suite desquels ,se sont 
installes tous les signes neurologiques de la P. G. Les 
auteurs insistent sur I’apparence de demence precoce hebe- 
phrenique que peuvent prendre certains cas d’heredo-syphi- 
lis. 


L. Marchand. 
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PRIX DE LA SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 
(Annee 1931) 

Prix Belhomme. — 2.000 francs. — Question : Les halluci¬ 
nations psychomotrices uerbales. 

Prix Esquirol. — 200 francs et les oeuvres de Baillarger. — 
Ce prix sera deceme an meilleur memoire manuscrit sur un 
sujet de pathologie mentale. 

Prix Christian. — 300 francs. — Ce prix est attribue cba- 
que annee par le Bureau de ia Societe donataire a un interne 
des asiles d’alienes de Paris on de la province, momentane- 
ment gene, soit pour terminer ses etudes, soit pour payer 
sa these (1). 

Nota. — Les memoires, manuscrits ou imprimes, devront 
etre deposes le 31 decembre 1930, au siege de la Societe, 12, 
rue de Seine, a Paris, ou chez M. le O'" Henri Colin, secre¬ 
taire general de la Societe mMico-psychologique, 132, avenue 
du Roule, Neuilly (Seine). Les memoires manuscrits devront 
etre inedits et n’avoir pas obtenu de prix dans une autre 
Societe ,* ils pourront Mre signes. Ceux qui ne seront pas 
signes devront Mre accompagnes d’un pli cachete avec devise 
contenant les noms et adresses des auteurs. 


(1) Reglement du prix Christian. — Article premier. — Les internes 
des Asiles de France candidats au prix Christian, devront : 

1" Etre de nationalite fran^aise ; 

2” Justifler de leur etat de gine momentanee par la production d’une 
attestation du medecin chef du service ou ils sont internes. 

3" Faire parvenir au Secretaire general de la Societe medico-psycho- 
logique une copie du manuscrit de leur these. 

Art. 2. — Le candidat designe par le Bureau recevra le montant du 
prix apres I’envot au Tresorier de la Societe medico-psychologique de 
deux exemplaires de Faculte de sa these. 

Art. 3. — Dans le cas ou le prix ne serait pas decerne une annee, le 
montant en sera reporte a Tannee suivante et le Eureau pourra, s'il y 
a lieu, decerner plusienrs prix. 

Art. 4. — Le prix Christian ne confere pas au candidat qui I’ohtient 
le titre de laureat de la Societe medico-psychologique. 
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SOCIETE SUISSE DE PSYCHIATRIE 

La 77' assemblee de la Societe suisse de Psychiatric aura 
lieu les 21 et 22 juin 1930 a Perreux (Neuchatel). 

Theme de discussion : Pharmacologie et psychiatrie. Rap¬ 
porteurs : 1. D’’ F. Walther (Waldau), partie clinique. 2. P.-D. 
D’' H. Fischer (Zurich) : L’importance des ions anorganiqnes 
pour les processus vitaux normaux et pathologiques. Confe¬ 
rence du P.-D. D' F. Rothlin (Bale) : La pharmacologie 
dn systeme nerveux vegetdtif. 

NECROLOGIE 

Nous apprenons avec le plus vif regret la_ mort de notre 
collegue M. Latreille, medecin en chef a I’asile de Chateau- 
Picon (Bordeaux). 

ACADEMIE DE MEDECINE 

4 fevrier 1930 ; Election d’un memhre dans la section des 
memhres lihres, en remplacement de M. Capitan, decede. 

Au troisieme tour de scrutin : M. Jean Charcot ohtient 
50 voix contre 46 a M. Henri de Rothschild. 

M. Jean Charcot ay ant ohtenu la majorite ahsolue, est 
proclame elu. 

Toutes nos felicitations a notre cher ami. 

Le 25 fevrier, I’Academie a elu memhre titulaire M. le D’’ 
Morax ; nous sommes heureux d’annoncer le succes de notre 
ancien collegue du service de Charcot a la Salp^triere. 

H. C. 

ACADEMIE DES SCIENCES 

Prix Osiris. — L’Academic des Sciences, en comite secret, 
a decide de proposer a I’Institut de France I’attrihution du 
grand prix Osiris, de 200.000 fr., a M. le professeur Emile 
Gley. - 

COURS DE LA FACULTE 

Psychiatrie medico-legale. — M. Henri Claude, professeur 
de clinique des maladies mentales, commencera une serie 
de douze legons de psychiatrie medico-legale, le lundi 17 
mars, a 17 h. (grand Amphitheatre de la Faculte). Les le?ons 
seront faites tons les jours pendant deux semaines avec le 
concours de MM. Levi-Valensi, agrege, Heuyer et Ceillier. 

Programme des cours. — I. Etat mental et exercice des 
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droits civils. — II. Le probleme de la responsabilite penale 
et du temoignage devant la justice. Legislation des alienes. 
— III. La delinquance infantile. — IV. Les reactions medico- 
legales : manie, melancolie. Obsessions. Impulsions. — V. 
Epilepsie. Hysterie. Simulation. — VI. Les psychoses trauma- 
tiques, paralysie generale. — VII. L’emotivite morbide. De- 
sequilibre psychique. — VIII. Les dMires et les demences. — 

IX. Fugues et vols pathologiques. Attentats a la pudeur. — 

X. L’homicide et le suicide pathologiques. — XI. Les trou¬ 
bles mentaux de I’alcoolisme. — XII. Les toxicomanies. 

MINISTERE DE L5HYGIENE 
Vacances de postes 

Un poste de medecin-chef de service est vacant a I’asile 
autonome d’alienees de Ghateau-Picon, a Bordeaux, par suite 
du deces de M. le D" Laxreille. 

Un poste de medecin-chef de service sera vacant a la Mai- 
son Nationale de Sante de Saint-Maurice (Seine), par suite 
du depart de Mme Daniel Santenoise, mise en disponibilite 
sur sa dem'ande. 

Asile d’alienes de Bien-Hoa 

M. le medecin-commandant Augagneur, du 21® reg. d’in- 
fanterie coloniale, designe hors tour, en qualite de medecin- 
specialiste en psychiatrie, servira a FAsile d’alienes de Bien- 
Hoa (Cochinchine). 

(Journal Officiel, 25 janvier 1930). 

CONGRfiS DES MEDECINS ALIENISTES ET NEUROLOGISTES 
DE FRANCE ET DES PAYS DE LANGUE FRANQAISE 

La XXXIV® Session du Congres des Medeeins Alienistes et 
Neurologistes de France et des pays de langne francaise se 
tiendra a Lille, du 21 au 26 juillet 1930. 

President : M. le professeur Abadie, de Bordeaux. 

Vice-President : M. le D" Pactet, medecin-chef honoraire 
des Asiles de la Seine. 

Secretaire general M. le D"^ Pierre Combemale, professeur 
agrege a la Faculte de Medecine de Lille, Medecin des Asiles. 

Les questions suivantes ont_ ete choisies par I’Assemblee 
generale du Congres pour figurer a Tordre du jour de la 
XXXIV®.. session. 

Psychiatrie : Le liqnide cephalo-rachidien dans les mala¬ 
dies mentales. — Rapporteur : M. le D’" Lamache, ancien Chef 
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de Clinique psychiatrique a la Faculte de Medecine de Paris. 

Neurologie : Les reflexes de posture elementaire. — Rap¬ 
porteur : M. le D’’ Delmas-Marsalet, chef de Clinique medi- 
cale a la Faculte de Medecine de Bordeaux. 

Assistance psychiatrique : L’application de la Lot sur les 
assurances sociales aux malades presentant des troubles men- 
taux. — Rapporteur : M. le D'' Calmettes, medecin-chef de 
I’Asile de Limoges. 

N. B. — Pour s’inscrire et pour tons renseignements, 
s’adresser au Pierre Combemale, secretaire general de la 
XXXIV® session, 93, rue d’Esquermes, a Lille. 

Le prix de la cotisation est de 50 fr. pour les membres 
adherents et de 30 fr. pour les membres associes. Les mem¬ 
bres adherents inscrits avant le 10 juin 1930 recevront les 
rapports des leur- publication. 

PREMIER CONGRES INTERNATIONAL 
D’HYGIENE MENTALE 

Nations, organisations et personnes invitees. — Le Comitje 
d’Organisation DU Premier Congres International d’Hy- 
giene Mentals, agissant comme representant des societes 
nationales d’hygiene mentale et des organisations alliees du 
monde entier annonce une assemblee mondiale sur I’hygiene 
mentale, qui sera tenue a Washington, D. C., Etats-Unis 
d’Amerique, du 5 au 10 mai 1930 inclusivement. Le Comite 
invite la presence et la participation de toutes les nations, 
organisations et individus qui sont interesses a une meil- 
leure hygiene mentale de tout le monde. 

Le President des Etats-Unis est President Honoraire. — 
Son Excellence, I’honorable Herbert Hoover, President des 
Etats-Unis, est President honoraire du Premier Congres 
International. 

Assemblees associees. — L’Association americaine de Psy- 
CHiATRiE et L’Association americaine pour l’etude des fai- 
BLES d’esprit tiendront leur assemblee annuelle de 1930 en 
conjonction avec le Premier Congres International. On 
pent predire surement que les assemblees de ces deux Asso¬ 
ciations, en conjonction avec celles du Congres Internatio¬ 
nal, reuniront pendant la semaine du Congres, pour rece- 
voir leurs collaborateui s d’autres pays, la plus grande et la 
plus importante phalange de psychiatres americains dans 
I’histoire du mouvement de I’hygiene mentale. 

Cq§ deux Associations participeront a chaque phase de 
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Tactivite du Congres. Les programmes des sessions du Con- 
gres et des deux Associations sont prepares en vue d’une 
cooperation intime. Ces deux Associations sont representees 
dans le Comite du Programme aussi bien que dans les Comi¬ 
tes responsables de I’organisation du Congres. 

Buts du Congres. — Les principanx buts du Congres sont : 

1. De reunir de tons les pays, a ce Premier Congres Inter¬ 
national, ceux qui travaillent dans I’bygiene mentale et dans 
les champs d’activite allies, pour I’echange d’informations 
et d’experiences, et pour la consideration mutuelle des pro- 
blemes individuels et sociaux emanant de maladies nerveu- 
ses et mentales, de defects mentaux et d’ajustements men- 
taux et emotionnels defectueux de Pindividu a son entou¬ 
rage personnel et social. 

2. De considerer les moyens d’une cooperation mpndiale fet 
d’un avancement plus effectif de I’hygiene mentale dans les 
differents pays. 

3. De s’efforcer de coordonner, par un programme prepare 
dans- ce but, les connaissances speciales et I’experience du 
psycliiatre, du psychologue, de I’oeuvre sociale en psychia- 
trie, de I’occupation therapeutiq'ue, de I’administrateur public, 
de I’educateur, du sociologue et de ceux des professions 
alliees, en vue de determiner les meilleurs soins et le 
meilleur traitement des alitoes, la prevention des mala¬ 
dies mentales et la conservation de la sante mentale. 

4. De s’efforcer a arriver, par des discussions et par des 
conferences, a une entente com,mune concernant des objec¬ 
tify sains d’hygiene mentale en vue d’un mouvement orga¬ 
nise. 

5. D’eveiller, par des nouvelles et des commentaires resul¬ 
tant du Congres, un plus grand interet mondial dans 
I’hygiene mentale ; d’eveiller une plus grande acceptation 
de I’idee que I’alienation mentale pent, dans une grande 
mesure, etre prevenue ; de montrer que de beaucoup plus 
grandes depenses en argent, de la part des gouvernements 
et des CEUvres philanthropiques, trouveront une justifica¬ 
tion dans les vies sauvees qui produiront en activite et que 
ces depenses seront une bonne mesure publique. 

Methode de developpement du Programme. — Afin de 
mieux atteindre les buts du Congres, le programme pre- 
voira trois differentes sortes d’assemblees plenieres et des 
Comites speciaux siegeant entre les assemblees en vue de 
formuler des propositions soumises a I’action ulterieure 
du Congres. 
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Le programme du Congres sera developpe : 

1. Par trois sessions concurrentes durant chacune des 
matinees, an courant desquelles des sujets de grande impor¬ 
tance seront presentes et discutes ; 

2. Par des assemblees du soir, vouees a des discours d’un 
interet general, et qui seront faits par des maitres incon- 
testes dans leur domaine ; 

3. Par des assemblees officieuses de ceux qui ont un inte- 
r^t mutuel dans des phases specifiques de I’hygiene men- 
tale ; 

4. Par des Comites travaillant a des aspects speciaux du 
programme de I’hygiene mentale, et dont les rapports seront 
presentes au Congres pour action officielle. 

II n’y aura pas de sessions offlcielles ou plenieres du 
Congres pendant I’apres-midi. Les apres-midi seront 
vouees a la recreation, a des assemblee officieuses de dif- 
ferentes sortes, a des conferences officieuses de personnes 
interessees a des phases speciales de I’ceuvre de I’hygiene 
mentale. 

Le Comite local de divertissements fournira en abon- 
dance des excursions, des visites a des endroits d’interet 
general, historique et de beaute scenique. 

Sujets du Programme. — Le Comite du Programme a pro- 
jete que les sujets a presenter et a discuter aux sessions 
doivent avoir une signification comme entite et comme 
merite personnel. Le Comite pense que la realisation de 
cette conception resultera en un Congres qui aura beau- 
coup plus de valeur qu’un Congres dont cette conception 
d’une unite serait omise. 

Un programme des sujets a ete prepare et des arran¬ 
gements sont en cours actuellement pour la discussion 
de ces sujets par des hommes d’elite des differentes par¬ 
ties du monde. Les sujets donnes ci-dessous sont parmi 
ceux qui seront discutes aux sessions du matin. II est 
entendu que ces sujets ne sont pas des titres de travaux, 
mais servent de description generate de sujets suggeres. 

L’annonce des titres specifiques des travaux et des dis¬ 
cours qui seront delivres au Congres et des noms des ora- 
teurs sera faite bien avant I’ouverture du Congres. 

Liste partielle des sujets pour les sessions du matin 

a) Envergure du probleme de I’hygiene mentale comme 
probleme sanitaire. 

V) Organisation de facilites publiques pour la prophy- 
laxie, les soins et le traitement. 
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c) Organisation de la maison de sante et son role dans 
la vie pnblique. 

d) Hopitaux psychopathiques et divisions psychopathi- 
ques dans les hopitaux generaux. 

e) Soins et traitement des alienes en dehors des insti¬ 
tutions. 

f) Organisation de types speciaux de service clinique, 
viz. dans des cours judiciaires, services d’hopitaux pour 
« malades externea » (en anglais : out-patient), cliniques 
puhliques, cliniques d’ecoles primaires et secondaires, cli¬ 
niques universitaires et cliniques d’agences de hien-etre 
social. 

g) Genre de personnel necessaire dans I’oeuvre d’hygiene 
mentale (medecin, psychologue, garde-malade, personnel du 
service social et de I’occupation therapeutique). 

h) Methodes de preparation de ces differents types de 
personnel. 

i) Recherches cliniques et sociales dans le domaine de 
rhygiene mentale. 

j) Enseignement de I’hygiene mentale et de la psychia- 
trie dans les facultes medicales : 1) Cours pour I’etudiant 
non specialise ; 2) Cours pour I’etudiant specialise. 

k) Hygiene mentale dans I’industrie, oeuvi-e parmi les 
employes et orientation professionnelle. 

Z) CEuvre sociale en psychiatrie ; son envergure et ses 
fonctions. 

m) Aspects de I’hygiene mentale dans la delinquence, 
dans la dependance et dans d’autres genres d’ajustement 
social defectueux. 

n) Relations maritales. 

o) Aspects sociaux de I’oligophrenie. 

p) Hygiene mentale et education ; ecoles primaires, eco- 
les secondaires, universites. 

q) Prohlemes speciaux de I’adolescence. 

r) Prohlemes presenies par des enfants de type special : 

1) I’enfant a intelligence superieure ; 2) I’enfant nevrose ; 
3) I’enfant avec des defects sensoriels et moteurs. 

s) Methodes et possibilites des cliniques d’orientation 
infantile. 

#) Signification des relations parent-enfant et institu- 
teur-enfant dans le developpement du caractere et de la 
personnalite. 

zi) Instructions aux parents et aux instituteurs. 

v) Hygiene mentale dans I’enseignement religieux, ethi- 
que et moral. 
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iv) Problemes de la periode pre-scolaire. 

a:) Signification de ces problemes pour le futur de I’en- 
fant comme individu et comme citoyen. 

y) Possibilites des relations humaines dans le futur, a 
la lumiere d’une connaissance croissante des facteurs qui 
secondent et inhibent le developpement emotionnel, phy¬ 
sique et intellectuel de I’individu. 

Quartier-General du Gongres de I’Association Americaine 
de Psychiatrie et de I’Association Americaine pour I’Etude 
des Faibles d’esprit. — Le Quartier-General du Premier 
C oNGRES International d’Eygiene Mentale sera etabli a 
I’Hotel Willard a Washington, D. C., dans lequel le Bureau 
du Gongres se trouvera pendant le Gongres. Le Quartier- 
General de I’Association Americaine de Psychiatrie sera a 
I’Hotel Wiilard, celui de I’Association Americaine pour 
I’Etude des Failes d’esprit a I’Hotel Washington, a une 
petite distance. Ges Associations, comme il I’a deja ete dit, 
tiendront leurs assemblees de 1930 en conjonction avec 
celles du Gongres. La plupart des assemblees seront tenues 
dans ces deux hotels. 

Prix reduits de paquebots et de chemin de fer. — Prix de 
paquebots : Les Gompagnies de paquebots transatlantiques 
offrent une reduction de 20 pour cent des prix de paque¬ 
bots aux « participants certifies » du Premier Gongres 
International d’Hygiene Mentale qui viennent de ports 
europeens, ainsi qu’a leurs femmes et a leurs enfants dges 
de moins de 18 ans. 

Prix de chemin de fer aux Etats-Unis et au Canada :■ 
Toutes les Gies de chemin de fer des Etats-Unis et du Ga- 
nada offrent des prix reduits pour le voyage aller-retour a 
tous ceux qui voyagent par chemin de fer pour participer 
au Premier Gongres International, consistant en une fois 
et demie le prix du voyage simple course. 

Agence Officielle de Voyage. — MM. Thomas Gook and 
Son ont ete designes comme « Agence de Voyage » du Gon¬ 
gres et peuvent etre consultes dans n’importe lequel de 
leurs bureaux, dans le monde entier, pour des arrangements 
a prendre pour le voyage. 
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MCEURS ET ORGANISATION PSYCHIATRIQUE 

Esquisser ce que les mceiirs ont Fair d’Mre, et 
non jnger ce qii’elles sont, voila tout ce a quoi Fon 
pent pretendre apres un sejour de quelques 
semaines au milieu d’un peuple, meme quand 
depuis des annees on a de fugitives occasions de 
Fobserver pendant de courtes vacances passees a sa 
frontiere. 

La rue. — Elle est un prolongement de Fhabita- 
tion, dans ce pays ou la chaleur du soleil incendie 

(1) Voir Ann. med.-psgchoL, fevrier 1930. 

Ann. MED.-psych., 12® serie, t. I. Mars 1930. 1. 13 
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les maisons et feconde la vermine des masures. 
Nuit et jour, elle est animee. Au temps de Theo- 
phile Gautier, les dormeurs roules dans leurs 
capes jonchaient la chaussee. Si Ton ne s’y 
livre plus au sommeil, c’est touj ours le sans-gene 
du Chez soi qui y regne sans interruption. 

Meme lorsque la mise est elegante, la tenue des 
flaneurs est debraillee. On s’interpelle de loin ; on 
se sifile d’un trottoir a Tautre ; on tiraille I’inter- 
locuteur ; on lui fume au nez ; debout, on se dan- 
dine, on se dehanche ; assis, on s’affale, on se 
renverse, sillonnant I’air du reflet de bottines 
immaculees ; dans toutes les attitudes on bailie 
bruyamment, on se devisage hardiment, et Ton 
crache avec enthousiasme dans toutes les direc¬ 
tions. 

L’ivresse n’aggrave pas cette flanerie, car le peu- 
ple est sobre. Les vendeurs d’eau et de glace debi¬ 
tent une marchandise moins chere et plus savou- 
reuse que celle des cafes. Et, dans ceux-la, un verre 
de manzanilla et une soucoupe d’olives, d’anchois ou 
de crevettes, suflisent a rassasier le consommateur. 
Les riches, devant leurs cercles, ont des fauteuils 
mais pas de tables. 

Ce laisser aller, Tusage de la sieste entre midi 
et trois heures, I’interminable deambulation noc¬ 
turne, I’absence d’exactitude dans les horaires 
quotidiens, donnent a la vie une apparence reveuse 
et desoeuvree. Mais, en realite, il n’v a aucUne 
reverie, car rien de ce qui se passe autour d’eux 
n echappe a I’observation, souvent ironique, des 
petits-fils de Quevedo. Ils .sont moins oisifs que 
libres de leur temps, par suite de leur vivacite a 
comprendre et a executer la besogne. Leur insou- 
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ciance est faite de la delectation de se sentir vivre 
sous une telle atmosphere. Ils ont une cenesthesie 
agreable. Et rien des exigences physiologiques de la 
vie ne leur parait miserable. 

L’hypocrisie des fausses pudeurs est inconnue; 
c’est ainsi que les reclames des medicaments centre 
les maladies veneriennes s’afflcbent avec la meme 
publicite que celles des couturiers et des joailliers 
a la mode. Des cafes ou des restaurants adoptent 
gaillardement le 606 ou le 914 pour enseigne. 

Les hommes. — Ils sont souples, vifs, se mouvant 
avec I’aisance d’un organisme servi par des reflexes 
a d^clanchement rapide et non avec la precipitation 
d’une imperieuse agitation. Le geste, disait leur 
ancMre Quintilien, est la parole du corps. Chez 
eux il est prompt, energique, repete, insistant, mais 
parfaitement capable de se taire. 

Le toreador, agile a esquiver les charges du 
taureau, se fige soudain en une statue de pierre 
devant rimmobilite de laquelle la bete stoppe, 
redoutant d’y briser ses comes. 

Ils devisagent les femmes avec une concupiscence 
cynique et la brutalite des madrigaux dont ils pour- 
suivent les inconnues est telle que la police a du 
recemment interdire ces fameux « piropos ». 

Ils ont entre eux une familiere desinvolture. Le 
garcon de cafe vous sert la cigarette aux levres et 
s’installe sur une chaise pour vous confler plus 
commodement ses reflexions. Le mendiant tend la 
main avec rassurance d’un donateur. Et le cireur 
agenouille saisit, pour les frotter, les pieds du 
client vautre dans un fauteuil, avec autant de suf- 
fisance que I’autre en met a deguster sa boisson. Le 
larbin d’un grand hotel ou sont loges des bourgeois. 
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s’ajoute a la lisle des artistes qii’ils ont payes pour 
les distraire et vient chanter faux devant eux, 
comme ce fut le cas, au Gongres de Barcelone (1), 
sans qu’un tel sacrilege frappe le gerant d’apo- 
plexie. 

C’est que tons ont quelques gouttes du sang des 
nobles qui, an Moyen Age, avant d’installer I’un 
d’entre eux sur le trone d’Aragon, lui repetaient ; 

« Nous qui valons chacun autant que vous, et 
qui, reunis, pouvons plus que vous, nous vous fai- 
sons notre roi et seigneur ; mais a la condition que 
vous gardiez nos fueros et nos franchises ; sinon 
non. » 

Ce n’est done pas sur les murs mais dans le 
coeur des citoyens de cette monarchie qu’est aflhr- 
mee I’egalite humaine. D’ailleurs le cordouan, Sene- 
que, I’avait proclamee dans ses lettres a Lucilius : 
« Les esclaves sont, pour nous, d’humbles amis ; 
ce sont nos compagnons d’esclavage si nous refle- 
chissons que nous sommes exposes autant qu’eux 
aux caprices de la Fortune. » • ' , 

Les femmes. —- Tous les auteurs ont celebre 
leur beaute, depuis Martial qui pretend que Tele- 
tuse servit de modele au sculpteur de la Venus 
callipyge, jusqu’a Monterlaht qui vante leurs seins 
durs et doux comme la fleur serree du chrysan- 
theme. Theophile Gautier admirait leurs yeux fen- 
dus jusqu’aux' tempes et franges de longs cils 
bruns. Merimee chanta leurs redoutables fantai- 
sies, Pierre Louys leur perversite Cruelle, et la lisle 
de leurs louangeurs ne flnirait pas. 

Pourtant la laideur ne les epargne pas toujours. 

(1) Chronique du Congres de Barcelone in Annales meaico-psuchoL, 
iiiin 1929. ^ 
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Mais la coquetterie de la toilette et le feu naturel 
des prunelles embellissent tout. Le front surmonte 
d’ecaille par le haut peigne d’ou retombe la man- 
tille, le pied menu, precieusement gaine d’une fine 
chaussure et toujours pret a bondir au premier 
appel de la danse, elles ont Tallure provocante et 
piaffante de la cbevrette. La biche de Sertorius 
devait Mre une chevre de cette espece. Si Thomme 
a frequemment Fair au repos et detele, la femme a 
presque toujours celui d’etre en garde et har- 
nachee. 

On ne pent recevoir sans chanceler I’etincelant 
regard qu’elles vous plantent dans les yeux, sans 
meme vous avoir remarque. Le naif etranger le 
ressent comme une banderille enflammee de desir, 
alors qu’il n’est que I’antenne banale qui fulgure 
indifferemment sur tons les objets rencontres. 
Aus’si la continence de Scipion est-elle devenue 
legendaire pour avoir resiste aux attraits d’une fille 
de Carthagene. 

Beaucoup encore, au printemps dernier, conser- 
vaient en Andalousie les cheveux longs, n’ayant 
sacrifie que la jupe aux exigences de la mode Inter¬ 
nationale. Aucune ne tenait le volant d’une auto. 

Les enfants. — On en voit partout et de toutes 
les tallies : nourrissons, marmots, garnements, dans 
les campagnes, a I’eglise et sur les places, aussi bien 
tres tard la nuit que le jour. 

Les gamins des faubourgs servent de pilotes aux 
automobilistes pour leur montrer I’unique passe 
carrossable entre toutes celles qui conduisent de la 
grande route au coeur de la cite. Ils sautent hardi- 
ment sur le marchepied ; en ^esticulant et criant 
ils indiquent le chemin et les monuments ; avec 
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importance ils montent la garde autour de la voi- 
ture pendant que ses occupants ^dsitent les musees; 
avec fidelite ils accomplissent leurs commissions ; 
puis ils empoclient iierement les quelques sous de 
salaire qu’on leur donne en les quittant. 

Les mendiants. — Ils font la quete avec I’aisance 
d’un encaisseur d’impots. Aux gares, meme lors- 
qu’ils s^nt aveugles, ce qui helas est extremement 
frequent, ils inspectent le train aussi minutieuse- 
ment que des douaniers. A leur approche c’est son 
passeport et non son porte-monnaie que Ton cher- 
che. 

Les gendarmes. — Toujours par deux ou bien par 
trois, par quatre quelquefois, ils avancent en 
nombre, comme les brigands d’Offenbach, mais a la 
difference des carabiniers de roperette, ils n’arrivent 
jamais trop tard, car leurs courtes carabines, leur 
longue pelerine grise et leur luisant bicorne noir 
surgissent partout a la fois. II y en a dans les cam- 
pagnes les plus lointaines, comme les gardes- de 
la Saint-Hermandad au moyen age, et jusque dans 
les trains ou leurs rassurantes patrouilles protegerit 
le sommeil des voyageurs, comme faisait autrefois 
I’escorte des escopeteros armes de trabucos autour 
des voitures publiques. 

Les militaires. — Ils ont une diversite d’uni- 
formes qui reunit tons ceux des armees d’Europe et 
ajoute a la bizarrerie des costumesi de theatre. Leur 
martialite a I’exercice ne le cede a aucune autre, 
mais disparait parfois hors du champ de manoeu¬ 
vres. Comment avec le beret rouge et le camail bleu 
d’un escholier d’autrefois, avoir, malgre la baion- 
nette et la couleur de sang du pantalon, la pres- 
tance d’un guerrier ? 
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Les cures. — Nombreux et de tous ages, les uns 
casses comme des patriarches, les autres mignons 
et ceintures de rouge comme des cherubins, tous 
sans gene ni vergogne promtoent oil bon leur 
semble leurs longues robes noires. Le chapeau sur 
I’oeil, le front ou I’oreille suivant I’incidence de la 
lumiere ou I’humeur du moment, ils causent et 
baguenaudent, s’arretent aux devantures, lorgnent 
passantes et passants, fument, prisent, machon- 
nent, expectorent. 

Un comble de modestie les pousse a cacher la 
majeste du sacerdoce sous la vulgarite la plus pro¬ 
fane. Leur attitude desinvolte au milieu de leurs 
ouailles, parait tenir a celles-ci ce familier langage : 
« Pas plus que vous, ohers freres et jolies soeurs, 
nous ne crachons sur les honnetes joies de la terre 
et pourtant Dieu nous a choisis pour le represen¬ 
ter sur elle. Nous vous garantissons le paradis dans 
I’au-dela, ainsi que les jouissances ici-bas, mais a 
la condition expresse de croire sans discussion 
tout ce que nous vous enseignons ; sinon, non. » 

La religion. — A la juger par I’aspect exterieur 
de ses manifestations, elle y est plus un rite de joie 
qu’une aspiration. Les signes de croix automati- 
ques et les prieres machinales en montant dans 
un train, en entrant dans une arene, en commen- 
cant une danse, en passant devant une chapelle, 
en estocadant un taureau sont des conjurations 
superstitieuses. 

L’egllse est un lieu de delices, a la fois une cave 
de fraicheur pour le corps brule par la chaleur du 
dehors, un musee d’emerveillement pour les yeux 
et une loterie pour Tame. 

L’entree se paye par le geste de se decouvrir la 
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tete pour les hommes, de se la couvrir pour les 
femmes, moyennant quoi Ton y est comme chez 
soi, sauf la defense ecrite d’y blasphemer. 

Les billets a lots sont les genuflexions, les mar- 
mottements, les signes de croix, les allumages de 
cierges. 

Les chefs-d’oeuvre a contempler sont les vierges 
minaudantes et les meres expirantes sous une 
coiffure de vrais cheveux, dans le brocart de vrais 
habits ; les Christ ruisselants de vrai sang et cein- 
tures de vraie soie ; les martyrs grincant de yraies 
dents ; les coeurs perces de vrais glaives ; les sta¬ 
tues nimbees de vraie lumiere par la percee des 
transparents dans le toit au-dessus d’elles ; les tor¬ 
sades d’or et d’argent ; les peintures rutilantes. Ce 
realisme de musee anatomique et cette esthetique 
de musee Grevin ne sont pas sans ereer un malaise 
sur le visiteur inadapte, 

Les etiquettes de « sanctissima », « purissima », 
contrastent par leur signification spiritualiste avec 
la materialite des pieces exposees. A voir la nudite 
brutale du crucifie de cire qu’on livre aux baisers 
des fideles, on se demande si la partie caleconnee 
n’est pas precisement celle qu’il faut le plus vene- 
rer. 

Les ceremonies religieuses se celebrent avec une 
solennite profane et bon enfant. Fumer et parier 
en portant un crucifix en pelerinage sont choses 
permises. Les processions, meme si Ton en 
abstrait les mascarades qui toujours s’y surajou- 
tent, se deroulent avec une pompe toute joviale. 
Chaque categorie sociale y est representee par ses 
membres les plus notables. Ceux-ci, le cierge en 
main, derriere les saintes figures ont autant d’im- 
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portance, mais infiniment moins de gravite que les 
bourgeois des tableaux hollandais groupes autour 
de la banniere de leurs corporations. Ils rient, cau- 
sent, s’epongent, s’eventent. Les pretres en surplis 
et meme en chasuble sont a I’unisson, reluquant a 
droite et a gauche, souriant aux comperes et aux 
commeres de la foule. On dirait des nourriciers 
promenant leur nourrisson et non des serviteurs 
sacres portant leur Dieu. 

Ces gais corteges ont inspire a Albeniz les pim- 
pantes mesures que la Argentina danse avec tant 
d’eclat. Mais jamais Cesar Frank eh les voyant 
n’eut entendu ces sublimes accords qui font ployer 
le genou de I’auditeur le plus incredule devant 
rillumination de I’ostensoir mystique quand le 
soleil darde vers lui « ses longs rayons cou- 
chants ». 

Les saints sont invoques sous des surnoms 
appliques aux caracteres corporels de leurs statues. 
La vierge est dans bien des endroits la brunette a 
qui de vieux cantiques adressent de peu respec- 
tueuses invocations. 

Le christianisme ainsi depouille de toutes ses 
epines, du danger de la tentation, de I’horreur de 
la chair, de la necessite de la rMemption par les 
oeuvres, se rapproche fort du paganisme. 

« Ces plaisirs des sens nous attachent a un corps 
mortel, et ce corps mortel nous attache a la terre, 
nous qui ne devrions respirer que pour le ciel », 
disait Bossuet. L’Espagnol semble penser le contrai- 
re. Et cette facon naive d’adorer le Createur dans la 
creature, dissipe toutes les preventions d’hypocrisie 
que Ton avait contre la casuistique nee en ce pays. 
C’est fort sincerement que I’on y croit a la puriflca- 
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tion des actes par la direction d’intention, que la 
conception jesuistique de la seduction des fideles 
par la tolerance de leur conduite moyennant leur 
foi aux dogmes a pu y naitre, que le quietisme s’y 
est developpe. 

Par centre on s’etonne de rascetisme de Ttierese 
d’Avila et de Jean de la Croix. Celui de Marie 
d’Agreda decrivant avec complaisance la feconda- 
tion de la Vierge, le role de sages-femmes joue par 
les archanges lors de son accouchement et les pro- 
prietes physiques de son lait, surprend moins. 
Quant au succes des autodafes de I’lnquisition, on 
se I’explique plus par une survivance de la cruaute 
paienne que par une exaltation mystique. 

L’art espagnol. — La meme impression de sur¬ 
prise nait dans les musees oil les peintres les plus 
celebres, les Pacheco, les Morales, les Greco, les 
Ribera, les Zurbaran, les Berruguette, les Her¬ 
rera, etc., ne sembleut avoir pris le pinceau que 
dans un delire farouchement religieux. La inon- 
daine elegance des Vierges de Murillo est plus en 
harmonie avec la piete apprivoisee que Ton cons¬ 
tate dans les rues. Et quelle saugrenue figuration 
du sublime ignorant d’Assise que de le courber 
studieusement sur un livre, pres d’une tete de mort 
comme il Test au Louvre dans le tableau de Tris- 
tam ! 

Personne avant Goya ne peignit les scenes d’his- 
toire et de I’existence quotidienne qui firent la for¬ 
tune de la peinture en Hollande et en Flandre (1). 
Sans doute est-ce parce que la volupte de vivre 'a 


Cl) Chronique du Gongres d’Anvers. Annales medico-psychol., octobre 
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\ie en Espagne detourne de I’envie de la represen¬ 
ter. 

Ces constatations soulignent I’antagonisme des 
deux mentalites. Celle du Hollandais (1), chretien 
severe qui consacre son art a la representation 
des travaux et des plaisirs de la terre, celle de 
■ d’Espagnol, paien sensuel qui consacre le sien aux 
choses et aux etres du ciel. Comment le due d’Albe 
eut-il pu les faire s’entendre ? 

- On est facilement d’accord avec tons les criti¬ 
ques, depuis Th. Gautier, pour — apres avoir rendu 
un hommage sans reserve a Velasquez, qui d’ail- 
leurs etait de famille portugaise — reconnaitre que 
le besoin du vrai, si repoussant soit-il et le lecours 
a rartifice le plus capable d’obtenir I’illusion mate- 
rielle la plus grande, sont des traits caracteristi- 
ques de Tart espagnol. La surcharge luxuriante, 
I’eclat tapageur, la minutie ostentatoire de la deco¬ 
ration en sont d’autres surtout en sculpture et en 
architecture. L’effet de richesse est inseparable de 
Teffet artistique. 

Quant a la musique, ce sont les oeuvres passion- 
nees, brillantes, vehementes, colorees qui - sem- 
blent le mieux exprimer I’impression que I’etran- 
ger garde des hommes et de la nature de I’Espagne. 
Chabrier, Rimski-Korsakoff, Bizet, Ravel, Laparra, 
etc., ont rapporte de la patrie des d’Albeniz, des 
Granados, des de Falla des pages etincelantes, bien 
plus evocatrices que les impressions subtiles de 
Debussy. 

La danse. — Ils la venerent et la pratiquent 


(1) Un voyage d*etudes dans les asUes de Hollande. Annal^s medico- 
psgehoL, nov. et dec. 1928. 
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coinme une religion, commuiiiant en elle avec le 
sentiment egalitaire de lent race. 

Completement injustifiees, furent les critiques 
parisienneS du ballet de la Juerga, Fan dernier, 
accusant son theme d’invraisemblance parce que, 
sous renthousiasme provoque par une danseuse de 
bai’riere a Madrid, fMards et rodeurs se mettent a 
rimiter, en echangeant fraternellement leurs cava¬ 
lier es. 

Bien plus, elle est une necessite pliysiologique 
des habitants de ce pays, ou Tatmosphere dan.se 
elle-meme sous I’ardeur dii soleil. Cadence, le 
mouvement les repose de toute fatigue, les console 
de tout chagrin, les detache de toute passion, les 
libere de toutes contingences, les transforme en 
automates dechaines. 

Au bout de quelques mesures, meme s’ils etaient 
harasses, une force magique s’empare de tout leur 
etre qui vibre, tourne, trepide, saute, sursaute et 
ondule avec une croissante frenesie. Talons et cas- 
tagnettes martelent la ronde d’un claquement de 
squelettes. Tambourins et vociferations accelerent 
sa rapidite. Des rales, des spasmes inquietants 
I’enervent. C’est la beaute equivoque de I’instinct 
emporte que rien ne maltrise plus. Et quand tout 
cesse brusquement, le spectateur est soulage ou 
de^u suivant la purete ou la perversite de son 
coeur. 

Que la Argentino apparaisse ! Alors, sous I’har- 
monie inegalable de ses mouvements, c’est la beaute 
sublime de I’esprit animant la matiere qui entre en 
scene. Danseurs et danseuses ne sont aupres d’elle 
que des sorciers, plus ensorceles eux-memes par 
leur art, que nous ne I’etions par leurs efforts. Elle, 
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c’est la souveraine dont la toute-puissance ignore 
I’entrave. L’instinct redouble d’entrain, mais pour 
lui obeir, et Ton sent qu’il n’ira que jusqu’ou I’intel- 
ligence permettra. 

Ses castagnettes despotiques on soumises, rail- 
lenses on suppliantes, tentatrices on menacantes, 
humiliees on victorieuses, agressives on calines, 
impatientes on resignees, sont le frissonnement aile 
de son ame. be moindre de ses gestes a plus de 
signification que le plus limpide discours, plus de 
precision que le plus net dessin, plus de nuance 
que la peinture la plus riche, plus de resonance que 
la plus claire musique. Sa danse est aussi psycho- 
logique que rythmee. On radmire en la eompre- 
nant. 

Erie realise le voeu du poete souhaitant I’etrangle- 
ment de I’eloquence. La Argentina a les mains 
trop fines pour lui tordre le cou; mais de son talon 
triomphant elle lui casse les reins. 

S’il est vrai qu’au commencement du monde le 
Vierbe etait seul, et qu’il se fit Chair pour nous 
sauver, il se fera Rythme pour charmer les Espa- 
gnols au paradis. 

Les courses de taureaux. — Seules survivances 
des « circenses » remains, depuis la disparition 
des autodafes, elles sont le prestigieux abreuvoir 
ou la soif ancestrale des spectacles de combat et 
d’agonie vient perpetuellement se desalterer, sans 
jamais parvenir a s’etancher. Du haut en bas de 
I’echelle sociale, et quelle que soit la hausse du 
prix des places, toute la population y accourt, 
meme les mendiants, meme leS aveugles. La nonne 
la plus devote, la grand’mere la plus paisible, le 
malade le plus debilite, se passlonnent pour les 
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defendre. Et c’est bien la la preuve la meilkure 
que puissent invoquer les Espagnols, du peu d’here- 
dite que leur leguerent les Maures. Ceux-ci, en 
effet, epris d’adresse, mais repugnant a la cruaute 
inutile, aimaient les tournois et meprisaient la 
corrida. 

Sans parler de la splendeur du decor et des toi¬ 
lettes, il est prodigieusement interessant de suivre 
les palpitations haletantes d’une foule immense, 
anxieusement penchee sur les passes meurtrieres 
d’un fauve en fureur et d’liommes le brayant avec 
agilite. Mais, tant que la grace du dieu des Phea- 
ciens, « ces etripeurs, ecorcheurs, pendeurs de 
tMes aux murailles », celebres par Donnay et 
Lemaitre, n’a pas opere, on ne peut admirer 
I’audace de I’agression humaine sans songer qu’elle 
a ete soigneusement preparee, alors que I’inexpe- 
rience de la bete forcee a la defense au sor- 
tir des tenebres du toril, sous Taveuglement du 
jour ensoleille, est complete. D’autre part I’hectisie 
flageolante des pauvres rosses sous la pesante rai- 
deur des picadors matelasses, enleve beaucoup de 
serieux a Tapparat guerrier de la cuadrilla. 
L’enthousiasme le plus impartial distribue au torea¬ 
dor et au taureau les applaudissements et les sif- 
flets. La blessure de celui-la, quand il est maladroit, 
laisse la foule indifferente sur ses consequences 
peut-etre mortelles, tandis que I’animal sacrifie 
apres une vaillante lutte est sincerement regrette. 

Leur conduite dans le cirque, comme la nudite 
des murailles ou se superposent les tombes dans 
leurs cimetieres, montrent combien Ton est refrao 
taire a la peur et au respect de la mort par-dela les 
Pyrenees. 



CHROXIQDE 


207 


Le detachement, plus ra^fine que stoique, avec 
lequel Seneque a 60 ans et Lucain a 26 ans s’ouvri- 
rent les veines en badinant ; la tentative de la 
jeune Pauline, epouse du premier pour le suivre ; 
la mise en selle du corps putrefie de Rodrigue pour 
effrayer les Sarrasins; les promenades en voiture 
^e Jeanne la Folle, avec le cadavre de son mari ; 
la repetition que donna Charles-Quint de ses pro- 
pres funerailles ; les exhumations sinistres de leurs 
parents decedes par Philippe II et Charles II que 
Paul de Saint-Victor decrit avec tant de couleur ; 
les prises de mesure de son propre cercueil par 
Philippe IV ; la nuit passee avec les ossements du 
Cid, pour en contracter le courage, par un des gene- 
raux qui repousserent I’invasion de Napoleon, sent 
autant de temoignages de cette camaraderie des 
vivants avec la mort. 

« La vie esl infime, mais le mepris de la vie est 
gigantesque », professait Seneque, Ses arriere- 
neveux pensent comme lui, tout en jiouissant, 
comme il le fit d’ailleurs lui-meme, de ce qui est 
meprisable. 

L’organisation psychiatrique. — Ce ne fut pas 
une surprise, pour les Congressistes de Barcelone, 
d’apprendre beaucoup de choses en ecoutant leurs 
confreres transpyreneens Gimeno Riera, Rodriguez 
Arias, Sanches Banns, Lopez Albo, Mira, Lafora, 
Germain, Tolosa, Monke, Banus Abeundo, Banus 
Buano, de Llano, Gongelo, Perpina, Mpralen 
Vales'Co, Catasus, Juncosa, Orga, Sarro, Soler Mar¬ 
tin, Rodriguez Morini, Vilaseca, Solevicens. 

Plusieurs d’entre eux, et bien d’autres de leurs 
compatriotes, comme Maranon, Rocamara, Cesar 
Juarros, qui vient de donner une etude sur le 
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diagnostic et le traitement psychiatriques d’urgenee, 
etaient connus par leurs travaux anterieurs. Depuis 
que la gloire mondiale de Ramon y Cajal avail 
attire I’attention des neurologistes et des psychia- 
tres, les revues francaises consacraient une rubri- 
que a la science espagnole. Dans les Annales 
Medico-Psychologiqnes, Wahl, Arsimoles, Lagriffe,- 
Louis Parant et d’autres se chargerent de resumer 
les interessantes publications d’Espagne, 

Quelques-uns de ces auteurs avaient deja assiste 
a nos Congres ou a nos Reunions neurologiques et 
nous regrettames de ne pas trouver celui qui les 
freqpienta le plus assidument : le docteur Sixto 
Alvarez Arman, directeur de I’asile d’alienes 
d’Oviedo. II etait I’inseparable compagnon d’An- 
glade. Et j’avals eu le plaisir de sa visile a Ste- 
phansfeld, il y a quelques annees, lors d’un voyage 
d’etudes qu’il faisait en Europe, avec I’architecte 
de sa province, pour la reconstruction de son 
etablissement. 

Ce qui nous etonna tous, fut d’apprendre que 
dans la patrie de tels maitres, rorganisation 
neuro-psychiatrique etait encore en voie de forma¬ 
tion. 

II n’y a, en effet, dans aucune faculte de mede- 
cine, ni chaire de psychiatrie, ni chaire de neuro- 
logie. La premiere de ces sciences est enseignee 
pele-mele avec la toxicologie, la technique des 
autopsies et des expertises, par le professeur de 
mMecine legale. La seconde Test conjointement 
avec la medecine viscerale, par le professeur de 
pathologic interne, Et, nulle part, les asiles ne sont 
ofELciellement utilises pour renseignement. 

Bien souvent les profe^eurs de ces deux bran- 



CHRONIQUE 


209 


ches, si speciales de la medecine, ne possedent sur 
dies qu’une competence tres limitee. Et jamais 
I’etudiant ne trouve reunies, cote a cote, toutes les 
especes de maladies mentales et nerveuses qu’on 
lui deceit. Malgre cela il lui arrive d’acquerir une 
maitrise veritable dans la connaissance du systeme 
nerveux et des rouages de Tame humaine, tant 
I’inneite des aptitudes pent suppleer au defaut 
d’organisation. 

La loi de 1885 qui regie Tassistance psychia- 
trique n’admet pas les services ouverts et prescrit 
les formalites suivantes : le certifleat d’interne- 
ment doit etre signe de deux medecins n’ayant 
aucune parente avec le malade ni avec le proprie- 
taire de Fasile, et conclure a la necessite de I’inter- 
nement. II doit etre vise par un medecin officiel. 
L’alcade doit prononcer I’urgence de la mesure. Et 
celle-ci peut etre maintenue pendant 6 mois. L’inter- 
vention du juge est necessaire pour que I’interne- 
ment soit prolonge au-dela. 

Aucune selection scientifique ne preside a la 
nomination des medecins d’asiles, sauf dans de 
tres rares exceptions, comme a Gerone ou il y a un 
concours. Fonctionnaires municipaux, provinciaux 
ou d’Etat, suivant I’etablissement auquel ils sont 
affectes, e’est I’autorite admirdstrative qui les 
nomme. 

Le plus souvent Fasile etant propriete privee, ils 
sqnt choisis par la congregation qui les surveille et 
intervient dans leur therapeutique, flxant la liste 
des medicaments permis. 

Leur no mb re et leurs gains sont fort variables 
d’un endroit a Fautre. Par exemple en Catalogne, 
pour une population de 2.000 malades, on compte 

Ann. MED.-psych., 12« serie, t. I. Mars 1930. 
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4 medecins-adjoints non loges avec un medecin 
directeur loge et dont le traitement terminal est 
d’environ 27.000 pesetas. 

Les medecins experts on medicos forenses peu- 
vent etre pris ailleurs que parmi les medecins 
d’asile. 

Je crois que cette profession n’a ete reclierchee 
par aucune femme, et pourtant c’est une savante, 
la « latina » Beatrice Galindo de Salamanque, qui 
du temps d’Isabelle fonda I’hopital de Madrid. 

La charge des alienes incombe tantot a la ville, 
comme a Barcelone, tantot a la province, comme 
a Madrid . 

Les asiles sont installes souvent dans de vieux 
batiments dont quelques-uns, comme ceux de Gre¬ 
nade, sont des chefs-d’oeuvre de la renaissance. 
Piarfois ils sont dans la ville, comme a Tolede, ou 
il est pres des verdures de la Vega, ou comme ’ 
Salamanque, oil il horde la plaine aride du Tormes.. 

Habituellement ils sont perdus dans la c^m- 
pagne. En Catalogne il y en a 8. San Baudillo, I’asile 
public de Gerone, rasile prive de Gerone, San 
Andrea, ou sont les criminels, Nuevo Belin, Lascos, 
Reuss, le Service Municipal de Barcelone. En oufre 
il existe a Palma, dans les Baleares, un hopital 
psychiatrique fonde par les docteurs Escalas et 
Meroiz qui, nous assure Hamel, est tout a fait 
modele. 

Il n’y a pas d’asile pour les enfants alienes. . 

Les membres du Congres de Barcelone visiterent 
celui de San Baudillo, a 15 km. de Barcelone, et qui 
appartient aux Freres Saint-Jean-de-Dieu, et dont 
la section des femmes est dirigee par des soeurs du 
Sacre-Coeur ; celui de Pedro Mata, pres de Reuss 
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qui appartient a une societe privee avec un person¬ 
nel laic pour la section des hommes et des soeurs 
de St-Vincent-de-Paul pour la section des femmes ; 
celui que la Deputacion fait construire dans la 
banlieue de Barcelone, a Santa Colona de Grama- 
net. 

On s’est efiforce de dire ailleurs le chaleureux 
accueil qu’on recut de la part des confreres et des 
proprietaires de ces etablissements, et d’esquisser 
leurs caracteres essentiels. 

On trouvera plus de precision dans Tetude docu- 
mentee que leur a consacree Beaussart, 

Cette Clinique de la Deputacion de Barcelone 
sera la realisation du mouvement de reforme pro- 
voque ces dernieres annees par nos vaillants 
confreres. La disposition architecturale y sera a la 
hauteur de rorganisation scientifique avec cure 
libre, dispensaire, enseignement clinique, recher- 
ches de laboratoire, instruction professionnelle aux 
infirmiers et aux infirmieres, etc. 

Plusieurs societes medicales coordonnent les 
efforts des specialistes, entre autres I’Association 
espagnole des neuro-psychiatres et la Societe de 
psychiatrie et de neurologie de Barcelone, auxquel- 
les les congressistes fment redevables d’une inte- 
ressante soiree musicale. Sous leur impulsion les 
Facultes ont obtenu, depuis mai 19*28, le droit de 
creer des chaires libres de neuropsychiatrie. 

Depuis 1920 les Archives de Neurobiologia ontete 
fondees par Ortega Gasset, Lafora et Sacristan. 
Elies canalisent, en la regularisant, I’interessante 
production qui s’eparpillait autrefois dans le 
celehre journal 11 Siglo Medico dont on vient de 
feter la 75® annee. Leur animateur est le secretaire 
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general Jose-Germain Gebrian, qui a la science 
neuropsychiatrique unit une erudition et une cul¬ 
ture artistiques dont j’ai beaucoup profite en par- 
courant le Pavilion National de TExposition. 

Sous la convergence de ces efforts, I’Espagne est 
en train de reconquerif la place qu’elle avail a la 
fin du Moyen Age, lorsque les moines guerriers de 
la Merci, instruits par les Maures, fonderent a 
Valence, en 1409, le premier asile d’alienes d’Eu- 
rope et lorsqu’un siecle plus tard, le portugais Jean 
de Dieu, canonise depuis, institua a Grenade I’or- 
dre religieux qui les soigne encore dans plusieurs 
pays. 

11 est impossible de rien conclure du melange 
deconcertant des impressions contradictoires que 
Ton rapporte d’un tel voyage. 

La connaissance du Portugal (1), eden accidente 
sur I’ocean, n’aide guere a comprendre I’Espagne 
terrestre et mediterraneenne qui lui ressemble 
peu. 

Les contrastes du sol, a la fois sec et fecond ; 
les exces du climat tantot brulant, tantot glacial ; 
la violence de la lumiere sur les reliefs et les cou- 
leurs ; I’appetit brutal de la vie et le mepris raffing 
de la mort ; I’aHiance de rorgueil et du sens egali- 
taire ; la sobriete et le gout de la richesse appa- 
rente ; le sang-froid et la passion, le christianisme 
paien deconcertent tout jugement. 

.Psychiatre, I’on suppose que la comparaison 
serait fructueuse des reactions psychologiques des 


(1) Impressions medico-psychologiques du Portugal. Ann. medico- 
psgchol., janvier 1928. 
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Espagnols et des. etrangers a la meme maladie 
mentale. Ceux-la dont la pensee se revele comme 
essentiellement concrete, a en juger par le luxe 
des details materiels dont ils surchargent leurs 
figurations artistiques, n’ont-ils pas des delires tres 
hallucinatoires ? 

C’est le cas de rappeler, bien que ces exemples 
soient pris sur des sujets nullement psychopa- 
thes (1), que d’apres Delacroix, le mysticisme de la 
castillane sainte Therese d’Avila se earacterise par 
un automatisme visuel et auditif, tandis que celui 
de la francaise Mme Guyon se distingue par un 
automatisme moteur. 

L’auto-accusation n’est-elle pas un theme rare 
dans la melancolie de gens apparemment enclins a 
I’indulgence envers soi-meme ? Et le suicide n’est- 
il pas frequent dans les psychoses d’individus a qui 
la mort n’inspira jamais ni crainte ni respect ? 

Mais les reponses a ces questions n’eclaireraient 
pas beaucoup le probleme et I’Espagne, dans sa 
mysterieuse beaute, resterait toujours une capti- 
vante enigme. 

Paul COURBON. 


(1) Saint Francois-d’Assise et la psychiatrie. Annales Medtco- 
psych., Janvier 1927. 



UN TROUBLE DE L’IDENTIFICATION DBS PERSONNES 
LILLUSION DES SOSIES 

Par Jacques VIE 
Interne des Asiles de la Seine 


Parmi les troubles de la reconnaissance que Ton 
rencontre assez frequemment chez les malades men- 
taux, on peut distinguer deux ordres de phenomenes. 
Les uns lies a une insuffisance dynamique ou organi- 
que des processus elementaires de la memoire don- 
nent lieu aux fausses reconnaissances : celles-ci, frag- 
mentaires, episodiques, resultent d’un deficit intellec- 
tuel ou d’un etat de doute permanent. Les autres, au 
contraire, bases sur des convictions delirantes, se pre- 
sentent sous forme d’aflirmations ou de negations sys- 
tematiques, soit a titre de themes explicatifs, soit par 
suite du sentiment d’etrangete ou de modifications 
intimes du moi, qu’une tendance transitiviste reporte 
sur le monde exterieur. 


Dans ce groiipe de faits, un syndrome ' vient d’etre 
isole depuis 192.5, par M. le D'' Capgras qui lui a donne 
le nom employe par les malades eux-memes : rUlusion 
des sosies. 

Dans une legon faite a la Clinique des maladies men- 
tales, le 6 mars 1929, M. Levy-Valensi (8) proposal! 
avec raison de I’appeler : syndrome de Capgras. 

Depuis le cas princeps, publie par Capgras et Rtboul- 
Lachaux (1), a la Societe clinique de medecine men- 
tale en janvier 1923, Halberstadt (2), Capgras et Car- 
rette (3), Dupouy et Montassut (4), Capgras, Lucchini 
et Schiff (5) en ont apporte d’autres exemples. Un eleve 
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de M. Desruelles, Bouvier, dans sa these (1926), fournit 
5 observations nouvelles (6). 

Nous venons de nous livrer dans les services de 
]VI]VI. Capgras et Beaudouin a I’Asile de Maison-Blan- 
che a une enquete qui a demontre la frequence relative 
du syndrome au cours d’etats divers, lorsqu’on le 
recherche systematiquement : une vingtaine de cas 
nouveaux ont ete reunis chez des delirants systemati¬ 
ses hallucinatoires, des dements paranoides, des melan- 
coliques, episodiquement au cours d’etats maniaques. 

De plus, nous avons ete frappes de ce que, dans le plus 
grand nombre de cas publies, I’illusion des sosies, 
contrairement a ce qu’on pouvait attendee, consistait 
non pas a affirmer des ressemblances entre des sujets 
differents, mais a rechercher des dissemblances entre 
les apparitions diverses d’un mime individu. 

Dans le cas princeps de Capgras et Reboul-Lachaux, 
Mine de Rio-Branco depeint les sosies « des personnes 
ayant la mime ressemblance ». Pourtant son delire 
consiste, sur ce point, a ne plus reconnaiti'e sa fille 
qui vient la voir, « et qui n’est chaque, fois ni tout a 
fait la meme, ni tout a fait une autre ». 

En 4 ans plus de 2.000 sosies de sa fille ont defile 
devant ses yeux, II s’agit bien comme le dit M. Capgras, 
d’une « agnosie d’identification ». 

Pourtant, dans quelques cas nouveaux, les malades 
aflfirment au contraire Videntiti de personnes qui pour 
les gens normaux, ne presentent aucun point de res¬ 
semblance. Ces malades n’indiquent que de vagues ana¬ 
logies physiques, mais la conviction d’identite, convic¬ 
tion absolue, repose sur leurs idees delirantes. Ces faits 
se rapprochent singulierement du cas rapporte par 
Courbon et Fail (7), sous le nom « d’illusion de Fre- 
goli » ; la malade attribue ici a sa persecutrice sup- 
posee le pouvoir de s’introduire dans les personnes de 
son choix qui deviennent par ce fait ses « sosies », 
malgre la diversite des apparences. 

Nous proposons pour la premiere categorie de sosies, 
celle qui repose sur la perception de dissemblances 
inexistantes, sur la negation d’identite, le terme de 
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sosies negatifs : pour la seconde categorie, dans iaquelle 
il 5'^ a affirmation de ressemblances imaginaires, le 
terme de sosies positifs. 

Illustrons-les de quelque.s exemples. 

I. — Illusion des sosies 

PAR MECONNAISSANCE SYSTEMATIQUE, SOSIES NEGATIFS 

Ce sont les cas les plus frequents et les premiers etu- 
dies, Voici I’oibservation d’une femme de 52 ans, 
Mme S..., atteinte de psychose hallucinatoire chronique 
et decedee dans le service de M. Capgras, en 1925. 

Mme S... Amelie, femme de menage (52 ans). 

Psychose hallucinatoire chronique 

Femme d’un alcoolique epileptique mort en 1912, Mme S... 
presente les premiers troubles en fevrier 1920, ou elle dit a 
son fils venu du service militaire, en permission : « C’est 
tres drole, il me semble qu’il y a trois mois un autre est venu 
en permission et ce n’etait pas toi. » 

Puis elle devient violente, fait a son fils des scenes jouirna- 
lieres, lui reprochant de faire partie du « trafic » qui vit a 
ses depens : elle quitte la maison deux fois, met sOn fils a 
la porte, donne ses meubles et ses vetements au chiffonnier, 
tente de se suicider, le 28' aout 1925, en s’asphyxiant avee du 
soufre ; les po>mpiers la rattrapent sur le toit de I’immeu- 
ble. 

Internement le 12 septembre 1925: « Delire hajlucinatoire 
de persecution, avec intenpretations retrospectives, mecon- 
naissances systematiques multiples, representations de res- 
semblanoes. Trafic eontinu.el depuis plusieurs annees ; prise 
de la pensee : hallucinations olfactives et tactiles. Reactions 
anxieuses par intervalles. Tentatives de suicide. » (D’' Cap¬ 
gras, 20 septembre 1925). 

Deces le 28 septembre 1925, par broncho-pneumonie, > 

Les meconnaissances inexactes occupent le premier plan 
du delire. Elies portent sur la propre personnalite de la 
malade, sur celle de son mari defunt et de ses 2' enfants, 
qu’elle a perdus, sur celle de son fils encore vivant. 

Elle-meme « est representee dehors par une femme qui ■ 
lui ressemble, sauf par le nez ». 

Elle croit que les gens la regardent <■ parce que sa figure 
est changee ». Le 5 octobre 1925, elle croit avoir « sur le 
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nez et sur la joue droite des trous disgracieux », ces trous 
la defigurent et I’empechent de trouver une occuipation », elle 
veut « qu’on lui fasse sur le visage une greffe de peau prise 
a son poignet ; la greffe remediera a ces desagrements ». 

Son mari a ete change plusieurs fois depuis leur mariage, 

<1 par un autre toujours a sa ressemblance ; il changeait de 
metier, c’est done qu’on le ehangeait. Son mari est mort en 
1912, mais ce n’etait pas lui, e’etait un homme qui avait 
aussi des enfants : sur le moment, elle ne le remarquait pas ; 
maintenant, elle decou.vre qu’il n’y avait pas de ressemblance 
entre eux, ce n’etaient pas les memes traits, ni la meme facon 
d’agir ». 

Ses enfants ont ete changes tout le temps, « ils se ressem- 
blaient entierement, mais si elle avait connu le trafle, elle 
aurait vu qu’ils differaient ; ce ne sont pas ses filles qui sont 
mortes ». 

Le 2 octobre, elle dir a qu’ « elle a accouche de ses pre¬ 
miers enfants a la maternite principale, on les a changes des 
leur naissance ». 

Son fils surtout n’est plus le meme : depuis I’incident 
initial de fevrier 1920, elle epie ce pseudo-fils, la nuit, pen¬ 
dant son sommeil, penchee sur son lit, a la lueur d’un lampe. 
Un jour, elle lui dit : « Qu’as-tu fait de mon fils, tu I’as 
assassine. » 

Certains sosies de son fils n’ont qu’une petite moustache : 
d’autres pleurent ; ils etaient tantot enormes, tantot mal- 
gres, « alors que mes fils sont moulfe •>. Un jour, elle lui 
voit un petit pied qui n’etait pas le sien, on I’arrange a la 
ressemblance du sien, mais il n’a pas ,le meme timbre de 
voix. 

A I’Asile, on change les mMecins et les infirmieres. Et, 
generalisant ce precede, Mme S... conclut que « personne n’est 
personne ; ce trafle est tellement vendu partout ; ceux a qui 
on le vend tuent ensuite ceux a qui ils I’ont achete ». 

Les troubles '^ensoriels de Mme S... sont marques par des 
hallueinations auditives : elle entend les voix de ses 
enfants hurler « Maman », elle les ecoute a travers les murs 
de sa chambre, on ne cesse de la menacer par les trous du 
plafond. 

Aux hallucinations olfactives et tactiles, electrisation, sen¬ 
sation de piqures, s’ajoutent, en octobre 1925, des hallucina¬ 
tions genitales des plus nettes, qu’elle decrit avec complai¬ 
sance. On agit a distance, par le trafle, « a I’endroit que la 
femme a de plus sensible ; on lui fait eprouver des sensa¬ 
tions voluptueuses, « corame si elle etait une jeune femme » 
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capables « de rajeunir une femme de cent ans ». D’autres 
fois, ce sent des impressions desagreables « comme des 
coups de marteau ». Le syndrome d’automatisme mental se 
traduit chez elle par I’echo et le vol de la pensee. On voyait 
tout chez elle, on le ilui disait. On agissait constamment sur 
elle par ce trafic ; on I’avait poussee an suicide. 

Ces elements pathologiques, accompagnes de I’interpreta- 
tion du passe de la malade, lu,i ont servi a edifier son sys~ 
teme deliranf du trafic, monte par des accoucheurs, transmis 
par eux a un certain nombre de personnes, qui se substituent 
aux membres de sa famille et de son entourage, jDour vivre 
aux depens de ceux qu’elles remplacent apres les avoir fait 
disparaitre. 

Mme S... affirme que son mari, ses enfants, elle-meme 
ont ete modifies dans tear physionomie et dans leur 
maniere de se comporter. 

D’autres malades donnent sur ces deux points de 
vue des precisions beaucoup plus grandes. 

Mme Del..., psychose hallucinatoire chronique (service 
de M. le Di' Capgras), soutient que ce n’est pas tou¬ 
jour s son enfant qui vient la voir. Elle a la premiere 
impression que c’est elle, absolument elle. Mais il y a 
des differences de taille ; les cheveux n’ont plus la 
meme teinte ; les dents, le nez, le menton n’ont pas les 
memes proportions ; ce sont toujours de gentilles peti- 
tes filles. II y a done plusieurs sosies de sa fille ; les 
autres membres de sa famille qui viennent la voir ont 
toujours ete « nets »; sauf un neveu age de 14 ans, 
pour lequel elle croit a « un seul sosie » ; lors d’une 
visite, il s’est abstenu de parler, il n’a dit que quel- 
ques mots d’une voix un peu eteinte. Mme D., d’ail- 
leurs, releve sur elle « les mendes variations. Elle vient 
de constater chez elle, depuis le dejeuner, un change- 
ment de visage flagrant ». 

En effet, en meme temps que les malades notent sur 
leurs proches ces changements multiples, miniraes, dif- 
ficiles a de^nir, sur lesquels s’evertue leur sens geome- 
trique, ils subissent eux-memes dans leur personna- 
lite des modifications considerables. Souvent, leur 
expression recule devant I’intimite des processus, et 
suivant en cela les lois bergsoniennes, ils essaient de 
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traduire par les. cadres metriques de I’intelligence, les 
troubles insaisissables de leur Moi. Mme de Rio Branco 
(observation princeps de MM. Capgras et Reboul-La- 
chaux), tente de materialiser en centimetres la meta¬ 
morphose de son psj^chisme. Void les termes par les- 
quels, en dix ans d’evolution, elles les a exprimes ; 

En 1918, « j’etais blonde et non brune ». 

En 1920, eile ecrit : « Pour ne plu.s qu'il y ait d’erreurs, 
void mon signalement, qui est urgent, d’apres le change- 
inent qui s’est opere en moi depuis vingt-cinq ans que je 
suis dans ces deux proprietes. J’ai ete metamorphosee pour 
changer compldement ma personne... Signalement ; j’etais 
blonde, yeux marrons, avec particularites noires dans le 
marron, cicatrices pres de I’ceil droit et differentes autres, 
main droite avec cicatrice et bague turquoise, qui m’a de 
confisquee et deux petites lentilles au cou. Habillee Jour- 
nellement, dans les dernides annees, d’un tailleur noir et 
gros bleu, chapeau noir amazone, avec voilette et chapeau 
gros bleu. Accompagnee d’une fillette blonde. Robe brodee... 
Cette personne, qui est moi, et dont je donne le reel 
signalement, est hors de doute pour sa droiture... II n’y a pas 
d’erreur possible, je suis la seule avec ces marques. » 

En 1928, elle declare : « Ills m’ont toute mdamorphosee, 
diminud de hauteur, je pesais 168, j’avais 148 de tour de 
poitrine, 78 de taille, 134 de tour de hanche, 36 1/2 de pied. 
J’etais blonde, avec des particularites dans les yeux. Ceux 
qui m’ont fait cela, je les trouverai. » 

La malade de Halberstadt (2) etait moins impuis- 
sante a exprimer les nuances morales. Aussi ne se 
contente-t-elle pas de relever les details physiques. 

Son mari est remplace par un sosie, mais « ils n’ont 
pas absolument la meme teinte des yeux, les dents de 
Tun sont plus ecartees que celles de I’autre ». La 
ditFerence physique est minime, il s’agit surtout de 
differences morales. Pour son mari, « le sosie avail le 
caractere plus sec et plus logique », Pour son fils, « le 
sosie etait pins lourdaud, moins intelligent, moias expan- 
sif ». Ses propres sentiments Maient meilleurs a Fegard 
des vrais mari et fils que de leurs sosies. 

Elle-meme a subi la prestidigitation de la pensee; 
ses idees ne sont pas a elle, elles lui sont inspirees par 
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autrui. Et elle constate la difference de son affectivite 
envers les vrais mari et fille, malheureusement dispa- 
parus depui's plusieurs annees, et les sosies qui les ont 
remplaces. 

Chez Mme H., malade de M. le Beaudouin, la cons- 
tatation subite du changement opere sur la personne 
de sa mere eptraine une reaction violente : 

« Depuis le 19 juillet 1929, sa mere lui manque verita- 
blement ; ce sent des sosies qu'elle a vus a la place de sa 
mere, des personnes qui lui ressemblent trait pour trait, 
le portrait exact, sauf de petites differences, le cote bien 
plus creu.x ; dans le visage, des differences quand meme dans 
I’expression, les mains n’etaient pas paireilles... » 

Instinctivement, elle commence par tutoyer ce sosie, puis 
lui dit : Madame, et enfin, la met a la porte. Elle y a ete 
obligee (1). 

Du moment que le sosie a remplace la mere de la 
malade, la mere veritable ne reparaitra plus, C’est une 
particularite essentielle des sosies negatifs : que ce 
soient des sosies personnels (auto-sosies), on des sosies 
d’autrui (hetero-sosies), jamais vm sujet ne se trouve 
conjointement avec son sosie propre. II y a excluswite 
entre un individu quelconque et le sosie de celui-ci. 

Mme de Rio Branco, qui certainement bat le record 
du nombre de sosies, car elle en a eu 3 pour elle-meme, 
qu’elle disait connaitre; sa fille en a eu plus de 2.000 
en 5 ans, le mari 80, etc., elle qui a vu 15 sosies du 
medecin et 80 de la surveillante a Maison-Blanche,^ 
Mme de Rio Branco n’est jamais parvenue a voir en 
face d’elle conjointement s.a fille et son sosie, le mari 
et son sosie, le medecin et son sosie. 

II s’agit, en effet, toujours des memes personnages; 
Mme de Rio Branco et les autres malades semblables 
n’avaient bien, en realite, qu’un mari, toujours le 
meme, etc., et le personnel de I’Asile n’avait pas change 
du jour au lendemain. 


(1) Fait curieux, la mere meconnue fit temporairement sortir la 
malade de I’asile pour pbtenir d’elle une procuration qu’elle eroyait 
indispensable dans un reglemenl d’affaires. 
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Mais ne presentaient-ils pas, les uns et les autres, d’un 
jour a I’autre, d’un mois a I’autre, d’une visile a I’autre, 
quelques variations de physionomie, de corpulence, 
d’expression, sensibles an cours d’internements pro- 
longes des annees, susceptibles d’echapper a un entou¬ 
rage absorbe par la tache quotidienne et que pour- 
raient remarquer les malades oisifs, dont I’esprit est 
oriente par I’analyse de leurs maux, vers les remarques 
fines de psychologie ? 

G’est ce que semblent penser justement Lucchini et 
Schiff (5), lorsqii’insistant sur le caractere intellectuel 
de I’illusion des sosies, ils ecrivaient a propos de leur 
malade, pourtant pctralytique generate : « Son intel¬ 
ligence critique reste neanmoins assez forte pour noter 
les differences caracteristiques et elle batit son illu¬ 
sion de sosie comme la seule explication ratioanelle de 
ce changement. » 

Apres I’examen de nombreux malades, il nous 
semble bien qu’il n’en soil pas ainsi de facon generate. 

Pourquoi les malades s’attachent-ils a une si minu- 
tieuse evaluation de details insignifiants, proportions 
du visage, couleur des yeux, nuances d’expression ? 

Est-ce parce que, d’emblee, ils ont ete frappes par 
des modifications aussi minimes ? Ou ne serait-ce pas 
plutot parce qu’ils sont surpris justement de reconnai- 
tre d’une facon parfaite, absolue, sans I’ombre d’un 
doute, des gens qu’ils croient ^isparus de leur vie, et 
qu’ils revqient avec peine ? Loin de presenter de faus- 
ses reconnaissances, comme le psychasthenique douteur, 
qui a la hantise de I’erreur a commettre, comme le 
dement indifferent qui n’en a cure, nos malades, eux, 
se refusent non a reconnaitre mais a identifier ceux 
que leur delire a detaches d’eux pour toujours. 

Ce qui a change, ce n’est pas I’entourage, ce sont les 
malades eux-memes ; I’alteration primitive e#t celle de 
leur personnalite par la psychopathie ; elle se mani- 
feste bien souvent par I’apparition de I’automatisme 
mental. 

La malade de Lucchini et de Schiff exprimait avec 
une grande justesse d’expression les changements sur- 
venus en eUe. 
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« Tout lui parait change. Elle-meme est toute changee. 
Quand elle se reveille, elle ne se reconnait pilus, elle a I’iia- 
pression d’avoir un corps avec une double peau... Elle ne 
salt pas si elle existe encore, elle ne sait pas si c’est elle qui 
existe encore, elle ne sait pas si c’^est elle qui est la. Les mai- 
sons, les arbres, elle ne les reconnait plus, on a change le 
paysage. Elle est changee, et pourtant elle a garde le souve¬ 
nir de tout. Elle se rappelle toute sa vie. Elle n’est plus la 
meme personne et pourtant elle sait que c’est elle qui a vecu 
sa vie d’autrefois. » 

En void Men d’autres exemples : 

Mme Del... perd son marl et rencontre des difflcultes 
d’affaires ; en meme temps, on lit dans sa tete, on la 
retient lorsqu’elle vent parler. Depuis la meme epoque, 
elle n’est plus visitee par sa vraie fille mais par le sosie 
de celle-ci. 

Alors que Mme S... devient hostile et violente envers 
son fils permissionnaire, on se met a repeter, a derober 
sa pensee, on agit sur elle de toutes facons par un 
trafic mysterieux. 

Mme de Rio Branco manifestait, des 1911, la tetalite 
de ses idees delirantes, en particulier de ses concep¬ 
tions metaboliques, ainsi que la certitude du change- 
ment de son mari. 

Mile P... (malade de Capgras et Carrette), est encore 
plus demonstrative : apres une longue periode schizo- 
phrenique (1915-1922),* MUe P... revMe, en 1924, tout 
un complexe d’CEdipe (amour pour son pere avec 
haine de la mere, sa rivale), en meme temps que la 
conviction du remplacement de ses parents par des 
sosies lors de leurs visites a I’Asile. 

Malgre tons les efforts pour deceler des dissemblan¬ 
ces physiques. Mile P... n’y parvient pas ; elle examine 
les robes, le manteau, les bijoux de sa mere ; elle 
retrouve chez son pere les cheveux blancs, les yeux 
bleus, la table, la voix qu’elle lui a connus ; tous les 
details y sont et cependant ce n’est pas lui... Au debut 
elle hesite, reste perplexe, encore en 1923. 

Mais, le 3 mars 1924, elle ecrit a ses pseudo-parents 
« cher Monsieur, et Madame... ». L’ecriture de ses 
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parents, qu’elle reconnait tres bien, n’en est que I’inii- 
tation. 

Or, ce n’est que lors de son dernier internement, en 
1922, que Mile P... a etendu a son pere la haine morbide 
qu’elle avalt precedemment pour sa mere. Dans des 
soliloques injurieux et obscenes, elle lui reprochait 
avec amertume de I’avoir fait enfermer pour rester 
avec sa mere « la vieille hysterique ». 

Et depuis 1922 s’est aflirme aussi I’automatisme 
mental, spontanement expose par la malade dans un 
ecrit de 1924. 

V Je pense, j’entends par des voix ee que je viens de pen- 
ser. Je me dis que je me tuerais si je vois que je ne peux pas 
me sortir de la tMe I’idee de ma mere. J’entends cette voix 
qu,i repond : je me tuetai. Je finis par croire que ce sont des 
esprits de serpents invisibles qui sont a epier tons mes ges- 
tes et qui peuvent lire toutes mes pensees; on m’envoie aussi 
des odeurs invisibles de parfum de rose, ou, alors, de mau- 
vaises odeurs... 

« Ces voix sont des voix d’esprit dans Fair : ils imitent la 
voix de mon pere, de ma mere et de mon frere, pour me faire 
croire que mes parents repondent a mes reflexions.» 

Parallelement a toutes ces meconnaissances specia- 
les, on rencontre done une dissociation plus ou moins 
accentuee de la personnalite consciente, que traduit 
I’automatisme mental, avec ses sentiments d'influence, 
de possession, d’emprise, la devination, le vol, la repe¬ 
tition de la pensee, les hallucinations psycho-motrices 
et psychiques, etc... 

XJn choc d’ordre affectif (mort d’un proche, difficultes 
nombreuses, separations, internement, etc...), dans 
lequel le depit amoureux pent tenir sa place, localise 
sur un membre de I’entourage le sentiment d’etrangete 
que le malade eprouve ; il le reporte sur cet objet : ne 
pouvant admettre qu’il a change lui-meme, le malade 
est d priori convaincu que I’autre s’est transforme 
malgre la ressemblance persistante, qui fait parler de 
sosie. 

Le malade qualifie done de sosie, e’est-a-dire de res- 
semblant, un individu qu’il ne pent reussir a mecon- 
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naitre, hien que cette non-identificaiion lui soil neces- 
saire d se reconnoitre lui-meme. 

L’attitude mentale prise par le malade est si para- 
doxale qu’il en eprouve lui-meme comme une 
conscience vague et qu’il ne cesse de proclamer, dans 
un langage hermetique, bourre de neologismes, la per- 
sistance integrale de son individualite. 

Au milieu des bouleversements exterieurs, Mme de 
Rio Branco insiste sans cesse sur « sa droiture »: 

« II n’y a que moi qui soil toujours identique, dit 
Mme H..., je suis du dessus veritablement ; je ne dis 
pas un millieme de mot qqi ne soit la loi francaise 
meme, je suis la catholique romaine dans toute 
I’acception du mot. Or, on m’a transportee dans le des- 
sous, dans le deuxieme ou le troisieme dessous, dans les 
Zites. Dans le dessous, les personnes ne sont jamais, 
les memes ; constamment, elles disparaissent, elles se 
refont une persdnnalite. » Mme H... souffre de ces 
changements continuels, elle tient toujours a la'main 
son etat civil ainsi que le resume de ses mesaventures, 
rapportes en double exemplaire sur des feuilles de 
papier timbre. 


Ainsi I’illusion negative des sosies releve d’une 
meconnaissance sijstematique. Celle-ci demeure par- 
tielle, puisqu’elle ne nie pas de facon absolue I’exis- 
tence ou la qualite des victimes mais atlirme seulement 
leur remplacement, ieur substitution. 

Elle nait au milieu des troubles de la personncdite 
que traduit le syndrome d’automatisme mental, souvent 
d ^occasion de chocs emotionneh. 

Nous rechercherons plus loin quelles en sont les 
conditions intellectuelles et la valeur semiologique. 

II. Illusion des sosies par affirmation 

DE RESSEMBLANCES FORTUITES (SOSIES POSITIFS) 

Void maintenant des malades qui percoivent entre 
diverses personnes des ressemblances telles qu’elles 
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peuvent les qualifier de sosies. — S’agit-il de vrais 
sosies au sens de Moliere ? 

Deux exemples sufiiront pour en dissuader. 

Mme B... Marie, 38 ans, domestique (service de M. Capgras). 

Demence paranoide 

Mariee depuis 1911. Pendant que son marl est mobilise, 
Mme B... le trompe avec plusieurs hommes. Son inconduite 
avait fait demander au mari le divorce, au moment de I’in- 
ternement, le 21 octobre 1923. Dans le certiflcat de Logre, 
on releve ; « Desequilibre psychique. Emotivite, probabilite 
de perversion's instinctives multiples, erotisme, mythomanie, 
etc... Etat actuel de depression et d’anxiete, avec • insatisfac¬ 
tion sexuelle, angoisse, crises de nerfs violentes, avec reac¬ 
tions menagantes envers I’entourage. Se sent devenir folle. 

' Declare avoir besoin de relations sexuelles frequentes avec 
son mari... Tendance a Fobesite. Quelques signes de dysthy- 
roidie, surtout d’hj'pothyro'idie. » 

A Maison-Blanche, M. Capgras ecrit, le 14 novembre 1923 : 

<■ Delire onirique de persecution et de richesse. Recits ima- 
ginaires, en partie stereotypes. Idees erotiques, preoccupa¬ 
tions hypochondriaques, somnolence frequente. » 

Mme B... declare n’avoir pas trompe son mari, elle a eu 
des relations avec des sosies de son man : 

« Son mari lui envoyait des lettres timbres du front, 
mais il etait reste dans la maison, il avait un timbre a lui 
de Compiegne ou de Verdun... Une doctoresse lui dit d’aller 
dans la chambre d’un voisin et d’avoir des rapports avec lui 
pour se calmer les nerfs. Le voisin trouve cela tout nature], 
ce ne pouvait done etre que son mari. Il avait les mimes 
facons de faire que son mari, les mimes... Il portait perru- 
que, e’est son metier qui le veut, il est detective ; il se fai- 
sait appeler Joseph G... Gependant, a certains moments, cet 
individu, prenant sa veritable identite, revenait du poste en 
costume militaire, comme permissionnaire. En realite, il 
s’habillait en poilu mais n’avait pas quitte I’immeuble ; 
quand il se faisait appeler B..., il avait une perruque brune. » 

Il a continue a avoir une existence mysterieuse apres la 
guerre ; eUe le rencontre au mois de septembre, boulevard 
de Clichy, perruque brune, nouveau costume, ayant un peu 
engraisse. Une amie lui donne son adresse, elle va le voir, a 
des rapports avec lui. Dans Paris, on le connait sous le nom 
c.’Harris, sa photographie est exposee un peu partout. 

Ann. MED.-psych., 126 serie, t. I. Mars 1930. 3. 15 
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Les memes evenements se produ^sent pour un M. Elie, 
qu’elle rencontre dans la rue. Elle I’avait deja vu dans la rue, 
pendant la guerre, sous' I’aspect d’un sergent tres joli, prix 
de beaute. 

11 y avail bien qnelque^^ differences physiques entre Elie 
et B..., mais son marl est un veritable illusionniste, il change 
de figure comme il veut. 

Elle a eu, des relations avec « beaucoup d’hommes », qui 
semblent differents, mais qui sont en realite le mime homme; 
son mari. 

Son nom veritable est Andre Harris, detective. Il disait 
etre plombier, en realite, eleve detective et aussi aviateur. 
En 1920, il se fit passer pour interne en medecine, dans le 
service du D..., a Bicetre, on elle etait traitee pour salpin- 
gite, il se faisait appeler Joseph Du... Le D’’ et Joseph Du... 
ne sont qu’un meme homme : son mari. Mais ce qui lui per- 
met d’afifirmer que ces hommes si differents ne sont en rea¬ 
lite que des transformations de son mari, c’est qu’au moment 
des rapports sexuels, c’est toujours la mime facon de faire, 

Elle-m^me se transforme, malgre sa volonte ; elle se rend 
tres bien compte qu’un jour ses robes sont moitie trop 
courtes ; u,n autre jour, elle fera 20 chansons, alors que le 
lendemain, elle sera incapable de dire un seul mot sense. 

En 1924, elle a I’impression d’etre violee 100 fois par 
jour. On lui fait dire : « Vache... putain... » 

Mme B..., des avant guerre, avait des coleres folles ; elle 
tenta de se suicider avec ses deux enfants. 

En 1915, elle delaisse son menage, qui est un veritable 
capbarnaiim (d’apres sa sceur). 

A I’Asile, excitation par intervalles, indifference. A cer¬ 
tains moments (aout 1924), anxiete, 'Mime B... a peur de tout 
le monde, hallucinations hypnagogiques et cauchemars, voix 
qui I’appellent : « la grosse ». Propos incoherents, tabula¬ 
tion absurde : elle va en avion ; la viande qu’on mange a pu 
etre prise sur elle comme greffe. Elle ne sait pas de qui elle 
est nee, de la creation depuis elle a vecu, sans le savoir, dans 
le sommeil (novembre 1924). Loquacite simple, sans volubi- 
lite, I’incoherence s’accentue (dec. 1925). 

Mme B... ne manque pas de dire que les pretendus 
sosies de son mari n’avaient pas avec celui-ci de res- 
sembiance physique complete ; il lui fallait de la com¬ 
plaisance pour affirmer I’identite de ces personnages ! 
Ils ne lui fournissaient qu’une ressemblance fonction- 
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nelle, celle d’etre aussi des hommes, elle avail avec eux 
les rapports sexuels que reclamait son erotisme obse- 
dant. Dans I’etfondrement de sa personnalite, le « pilo- 
tis » genital plus solide que les autres, centralisait 
seul, les analogies. 

Chez eUe encore, les sosies du mari ne se rencon- 
trerent pas avec lui, ils ne coexisterent jamais sous les 
yeux de la malade ; celle-ci precise bien que M. Des... 
et son interne Du... ne se trouverent Jamais ensemble 
dans le service devant eUe, c’est pourquoi eUe lit de ces 
deux hommes une seule et meme individualite. 


L’observation suivante concerne une femme de 
34 ans presentant un syndrome d’influence avec hal¬ 
lucinations multiples, idees delirantes diffuses de per¬ 
secution et de jalousie, affaiblissement intellectuel. 

Mme Pas... (service de M. Gapgras). 

Demence parano'ide 

La maladie debute en 1920, par un episode onirique avec 
hallucinations imperatives, qui necessite un internement de 
b mois. 

Mme Pas..., qui, d’apres le mari, n’a jamais ete affectueuse, 
demeure jalouse, mefiante, inquiete au sujet de sa sante. En 
1924, a Poccasion d’une fausse couche, elle se sent prise, par 
I'influence du, m^ecin qui la visite. Elle se croit « soumise 
aux pratiques de sorcellerie d’un certain nombre de Lorrains, 
qui agissent sur elle a I’aide de fluides et lui procurent des 
sensations internes desagreables ». Elle accuse son mari de 
la tromper : « il la delaisse physiquement ». Des persecu- 
teurs font mourir sa mere, elle porte plainte centre eux, a 
la Prefecture. Elle est de nouveau internee le 16 juillet 1927, 
dans un etat de « depression psfychique, avec syndrome 
d’influence ». (D’’ Mbntassut). 

Depuis son arrivee a Maison-Blanche, elle demeure en 
butte a toutes ces pers^utions. Le plus souvent preoccupee, 
inquiete, attentive aux propos des autres malade's, die 
devient par instants violente, impulsive, frappe une inflr- 
miere, une compagne, brise des vitres, dechire du linge. Elle 
est incapable de rester aux ateliers plus de 10 jours. Elle 
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ecrit des lettres decous-ues, quelquefois incoherentes, avec 
des phrases mysterieuses, en sautant des mots. 

L’automatisme mental constitue la note dominante : Mme 
Pas... revolt en pensee I’ordre d’aller chez un medecin ; en 
meme temps, « elle etait commandee de dire qu’elle ne souf- 
frait pas, elle '^etait comme inconsciente, elle n’etait pas mai- 
tresse d’elle-m^me ». 

Elle reparle souvent de I’emprise, de I’influence de ce 
medecin. Un Lorrain transmet ses pensees, voit et commente 
ses actes, il connait toute sa vie. L’entourage est sujet aux 
memes pratiques. Mime Pas... craint qu’on envoute son 
enfant. C’est Pinfluence d’une voisine qui a detourne son 
mari. Elle-meme a ete cause de la mort d’un nomme Muller 
dan« un camp de concentration. 

Actuellement, elle continue a « etre depossedee, elle ne 
s’appartient pas du tout ». 

Les hallucinations sont multiples : la cenesthesie fait 
sentir a Mme P... un bouiUonnement de son corps, des coups 
dans le dos, un retrecissement de ses omoplates, toutes 
impressions extr^mement penibles. Des produits chimiques 
se trouvent dans sa bouche, en dehors des repas. Elle sent 
une odeur d’acide carbonique. 

Elle entend des injures, des voix qui la eommandent ; 
les boucbers de La Villette lui disent des horreurs. 

Mme P... interprete les conversations entendues : c’est 
d’elle que parlent les autres malades, tout lui semble suspect. 
Enfin, le delire actuel fournit I’explication retrospective de 
tout le passe, le delire qui resulte de ces troubles est fait 
d’idees de persecution et de jalousie. Une voisine, des Ldr- 
rains, des Allemands, et suftout, ces derniers temps, un cer¬ 
tain M. Charlet, s’emparent d’elle. M'. Gharlet a pour « colla- 
boratrice » une imalade, Mme L... ; « ces gens veulent a 
toute fin m’imposer a aller a eux pour leur besogne... ils 
m’ont entrepris en brutes, avec insuites, et depuis des mois 
me font leur sujet complet, leur pouvoir est au mieux ». 
(12 juin 1928). Peu apres, Mme P... demande au Docteur de 
<. bien vouloir prouver son pouvoir cette semaine ». 

Les personnes qui lui ressemblent, meme de ti es loin, 
out sur Mme P... une action particuliere, elle les 
appelle ses sosies. Elle en connait six : le premier est 
un homme : « il y a un homme qui represente ma tete, 
il me ressemble, il vient au parldir, il a juge necessaire 
d’operer de cette facon ». Il a une fiUe naturelle. 
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malade du servdce, Lej., avec qui Mine P... a souvent 
des « prises de bee ». Parmi les autres « une tete que 
j’ai vue dans le journal, dans le tennis, avee Suzanne 
Lenglen ». Mais surtout « la sosie Laf... celle-la, j’en 
ai par-dessus la tete, elle est speciale, elle joue sur mon 
coeur, elle a dit que depuis des annees elle agissait sur 
mon coeur, elle est jalouse. De chez moi, j’ai envoye 
ma photographie a son ami, e’est alors qu’elle a faif 
sosie avec moi. 

Tous ces sosies exercent sur Mme P..., du fait de leur 
ressemblance, pourtant bien imprecise, une influence : 
« elles se sont rapprochees de moi dans la physiono- 
mie ; de ce moment-la elles ont ,de I’influence sur moi, 
je suis depossedee ». 

« Tons ces sosies-la, sont malades, Je suis malade 
apres. » 

Ce sont des « transfigurations continuelVes ». 

Les psychologues amateurs de retour a la mentalite 
prelogique ont beau jeu pour soutenir ici leur theorie. 
La malade elle-meme emploie tout le vocabulaire des 
primitifs. On ne saurait parler entre elle et ses sosies 
de ressemblance quelconque au sens vulgaire du mot, 
I’illusion est ici nettement basee sur une idee de par¬ 
ticipation ; elle releve, suivant la terminologie de 
Frazer, de magie sgmpathique. 

Un homme, un portrait vu dans les journaux, plu- 
sieurs malades qui n’ont pas avec elle la moindre ana¬ 
logic physique sont devenues pour Mme P... des sosies 
par une action mysterieuse qui nous echappe, Mais, la 
sosie Laf..., elle, detient la photographie de la malade, 
ce qui lui confere sur celle-ci un pouvoir particulier, 
Mme P..., du moins, le croit, tout comme les Wa.-Teitas 
de I’Afrique orientale, comme les Araucaniens du 
Chili. 

Les divers sosies coexistent avec Mme P... dans la 
mieme salle d’agitees. 


Comme nous I’avons dit, il nous semble possible de 
rapprocher dans la meme classe de phenomenes le cas 
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decrit par Courbon et Fail (7) sous le nom de syn¬ 
drome « d’illusion de Fregoli ». 

II s’agissait d’une schizophrene de 27 ans, domesti- 
que, ne pouvant rester en place, insouciante de la vie 
materielle, degoutee par la grossierete « des mas¬ 
ses ». 

Fil e devient la victime d’ennemies acharnees centre 
elle, notamment d’actrices, Sarah Bernhardt et Robine 
s’attachent a ses pas, s’incarnent dans les personnes 
qui I’entourent ou qu’elle rencontre pour prendre sa 
pensee, I’empecher d’agir, la forcer a executer certains 
gestes, notamment a se masturber. 

Robine entre dans la peau des passants, elle y fait 
entrer d’autres personnes. Elle a le poiivoir de Fregoli, 
mais elle peut aussi « fregolifier » les autres. La 
malade avait ete internee pour avoir roue de coups, 
dans la rue, une femme dont elle recevait « un influx 
exasperant ». Cette femme, e’etait encore Robine. 

Dans le cas de MM. Courbon et Fail, la persecutrice 
de la malade, I’actrice Robine, detient done le pouvoir 
de creer des « sosies par participation », tandis que 
Mme Pas... croyait a I’existence spontanee de sosies de 
sa propre personne. 

Et les auteurs symbolisant sous le nom de Fregoli les 
sosies positifs, les opposent aux sosies jusque-la decrits, 
les sosies negatifs. 

« Les sosies sont des etres differents, mais que Ton 
peut confondre a cause de la perfection de leurs res- 
semblances. Ce sont des personnalites distinctes dont 
une communaute d’apparences estompe les differences. 
Fregoli est un seul etre, mais que Ton ne peut pas 
reconnaitre a cause de la perfection de ses dissemblam 
ces. C’est une meme personnalite que diversifie une 
multitude d’apparences. » 

MM. Courbon et Fail, ainsi que M. de Clerambault 
dans la discussion de ce cas, insistent d’ailleurs sur le 
point capital : le degre avance de dissociation men- 
tale que traduit le syndrome des sosies positifs. II faut 
une eclipse complete du sens critique en meme temps 
qu’un detachement profond de la realite exterieure, 
pour negliger a un tel point les donnees sensorielles les 
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plus evidentes et porter ainsi suivant le mot de M. de 
Clerambault « des aflBrmations antinomiques, c’est- 
a-dire absurdes pour nous ». 

•A 

VaLEUR SEMIOLOGIQUE DU SYNDROME DES SOSIES 

Nous a,vons pris nos exemples chez les malades qui 
presentent de la facon la plus nette, ce trouble delirant 
de I’identification des individus qui constitue le syn¬ 
drome des sosies. On le rencontre an cours de la psy- 
cbose hallucinatoire et de la demence paranoide. 11 y 
est relativement fixe, ses episodes durent des annees, 
dans des conditions que nous aurons a dMerminer. 

Mais son domaine est beaucoup plus etendu, I’illusion 
des sosies se retrouve au cours de tons les etats ou la 
synthese personnelle, oil Tauto-conduction sont profon- 
dement atteintes sous I’influence de troubles cenesthe- 
siques marques et de fortes conceptions delirantes ; 
c’est-a-dire qu’on la rencontre aussi dans les etats 
confusionnels et melancoliques, dans les formes hypo- 
chondriaques de la paralysie generale et meme a titre 
d’episodes plus ou moins fugaces au cours d’etats 
d’excitation maniaque. 

Son pronostic est alors variable comme celui des 
etats dans lesquels il se trouve in sere ; et chez les 
melancoliques, les maniaques, les confus par exemple, 
on assiste a des rectifications qui accompagnent la gue- 
rison de I’acces. 

Quelques particularites marquent le debut, revolu¬ 
tion et la disparition du syndrome. 

Phase explicative au debut, 

FORMES EXPLICATIVES DE l/lLLUSION DES SOSIES 

Certains malades, hallucines et surtout interpreta- 
teurs alleguent I’existence de sosies comme une explica¬ 
tion commode, plausible des troubles qu’ils ressentent 
et notamment des injures qu’on leur adresse. La femme 
presentee par Dupouy et Montassut (4) avail remarque 
une modification paradoxale de la conduite de ses amis 
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envers elle : autrefois bienveillants et aimables, ils 
etaient devenus indifferents, hautains et meprisants ; 
on I’injurie, on la menace. Aussi suppose-t-elle qu’il 
s’agit de sosies de ses voisins, d’anciens clients. C’est 
a un sosie d’elle-meme que doivent s’adresser les inju¬ 
res. « II doit y avoir des femmes de mauvaise vie qui 
me suivent et que Ton prend pour moi. » 

M. Capgras remarqua, lors de la communication a la 
Societe medico-psychologique que la malade acceptait 
la discussion des sosies, elle ne les avait jamais vus, il 
s’agissait non d’une veritable illusion, mais d’une hypo- 
these capable d’expliquer Ig changement des disposi¬ 
tions de I’entourage envers elle. 

II en etait de meme pour une psychose hallucinatoire 
chronique que nous avons observed dans le service de 
M. Capgras, Mile Gel... Elle ne concretisait que bien 
vaguement ses sosies ; c’etaient « de mechantes fem- 
. mes qui lui ressemblent, sans lui ressembler meme, 
elles se donnent avec son nom pour lui mettre sur le 
dos ce qu’elles ont fail ». II s’agissait la d’une simple 
supposition, reposant surtout sur rimpossibilite 
d’expliquer autrement les persecutions physiques et 
morales dont elle etait sans cesse victime. 

Enfin, cette phase explicative pure peut avec ie 
developpement du dtlire, conformement aux vues de 
Magnan, ceder la place a une periode d’evidence com¬ 
plete : apres n’avoir ete qu’une explication plausible, le 
theme des sosies prend les caracteres de I’illusion veri¬ 
table. 

Mme Br..., malade du service de M. Capgras, atteinte 
depuis 1919 d’un delire hallucinatoire systematise pre¬ 
sente des troubles multiples de I’identification des per- 
sonnes, de. fausses reconnaissances, une illusion syste- 
matisee des sosies. En 1919, elle a idee qu’on la rem- 
place. Elle sail qu’une personne I’a remplacee deux 
fois. Elle remarque que les passants se succedent et se 
ressemblent, les sosies dtfilent. Mais elle rencontre celui 
qui sera son principal persecuteur, le Gr... elle 
I’avait connu pendant la guerre a Vassy ; un sosie de 
ce docteur n’aurait pas la meme facon de marcher que 
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lui ; elle le retrouve demeurant ea face de chez elle, 
rue Nollet ; une fois, au Pere Lachaise, elle le revolt 
encore devant son caveau de famille. Actuellement 
Mme Br... affirme I’identite des trois personnes, disant ; 
« Je suis physionomiste. » 

L’illusion des sosies, d’abord proposee comme pre¬ 
cede d’explication fut done ici transitoire, elle aboutit 
a une assimilation totale des personnages rencontres. 

Chez rinterpretateur dont Serieux et Capgras rela- 
tent rbistoire dans leur livre sur les Folies Raisonnati- 
tes (Appendice, obs. II), le theme des Sosies est allegue 
par le malade comme un precede de mystification que 
la police tente, mais bien en vain, d’employer a son 
egard !... De sa maison « les agents prives faisaient 
sortir sur un signe de jeunes personnes ressemblant a 
celles de la maison habillees de meme, memes tallies et 
memes teints. Ces sosies me montraient I’indifference 
et le mepris le pirns absolu. Je ne m’y trompais pas... » 
En effet, le malade n’emploie pas ici le mot de sosie 
pour dire que la ressemblance est complete, ni qu’elle 
pourrait I’etre. On voudrait qu’elle le fut, mais I’inte- 
resse n’en est pas dupe. II ne s’agit pas ici d’illusion 
des sosies, mais bien plutot d’une idee delirante de 
mystification. 

Evolution de l’illusion des sosies 

L’evolution du syndrome des sosies est, on le congoit 
aisement, liee a celle de I’affection mentale qui lui sert 
de base. 

1" Dans les maladies chroniques, elle se montre en 
premier lieu fonction du niveau intellectuel. Lorsque 
celui-ci s’effondre dans la demen ce, les themes s’ap- 
pauvrissent, I’expression en devient rare, stereotypee, 
depourvue de signification. 

Mile Per... (observ. de MM. Capgras et Carrette) 
conserva son intelligence an cours de la longue periode 
de negativisme schizophrenique de 1915 a 1922. 

Elle cachait I’elaboration d’un delire mal systematise 
d’ailleurs, qui, eclatant en 1924, revMa son « complexe 
d’CEdipe ». L’illusion des sosies se limita au pere, a la 
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mere, a un frere. Actuellement (1929), Mile Per., n’en 
donne plus qu’un recit indifferent, monotone^ stereo¬ 
type 

« II y a des bruns avec les yeux noirs, il y a des blonds 
avec les yeux bleus. Alors, e’est facile d’avoir des sosies. 
Mon pere est grand, il y a les yeux noirs. Mon frere est petit, 
il a les yeux bleus. Il y en a, sur la terre, qui sont grands 
avec les yeux noirs, qui sont petits avec les yeux bleus. » 

An contraire, les delirants systematises doxit I’intel- 
ligence est conservee etendant a I’infini leur theme fan- 
tastique. Chez Mme de Rio Branco, la premiere malade 
de M. Capgras, qui evolue depuis vingt-cinq ans, I’il- 
lusion des sosies s’est etendue du mari a tous les pro- 
ches, aux medecins, aux infirmieres, aux fonctionnai- 
res de la Prefecture. Les substitutions de personnes se 
comptent par milliers : « C’est incroyable la comedie 
qui se joue avec les sosies. Le defile n’arrete pas, les 
sosies succedent aux sosies. » 

On aboutit a une theorie universelle qui frise I’enor- 
mite. Pour Mme Br... « on va dans le monde par cate¬ 
gories de gens qui se ressemblent ». Mme S... conclut 
que « personne n’est personne, tant le trafic est vendu 
partout. Ceux a qui on le vend tuent ensuite ceux a 
qui ils Tout achete ». 

2“ Dans les affections qui evoluent vers la guerison, 
confusion mentale, acces maniaques et melancoliques, 
on assiste a la rectification de I’illusion des sosies. 

Nous venons d’en observer 3 cas avec M. Beaudouin. 

a) Mme Ha... Valerie, 41 ans, etait atteinte depuis le 
mois de septemibre 1928, d’un acces de melancolie deli- 
rante quelque peu special. 

Elle presentait un Mat de depression psychique a 
predominance affective, un sentiment d’inferiorite avec 
crainte de maladies graves, un sientiment d’influence ne 
de celui d’Mrangete et de changement, des idees de 
persecution de teinte mMancolique sur base interprMa- 
tive ; elle s’attendait a une execution prochaine. Get 
acces avait Me precede, 18 ans auparavant, d’Un epi¬ 
sode depressif. 

Deja a I’Hopital de la Pitie en septembre 1928, 
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Mme Ha... ne reconnait pas sa mere, elle croit vcir une 
femme « maquillee », brunie, pour ressembler a sa 
mere. 

Cette femme ava4 enleve son enfant qui etait en 
nourrice pour s’approprier les « mots » de pension. 
Elle hesitait aussi a identifier son mari, recherchait une 
blessure de guerre dont il porte la cicatrice k la main 
droite, elle lui demandait de se devetir pour constater 
la presence d’une tache qu’il a dans le dos... 

A Maison-Blanche, la malade « se trouve cbangee, ce 
n’est pas elle ». Dans une phase mystique (decembre 
1928) ou Dieu guide ses pensees, elle croit « avoir pris 
la place d’une qui a du deja toe martyrisee, elle est 
reincarnee en cette personne-la. N’importe qui peut la 
reconnaitre ; il n’y a qu’elle qui sait... Dieu lui a donne 
la figure d’une Sainte... » 

Elle sort guerie le 18 avril 1929, rectifiant ses illu¬ 
sions ; elle s’toit figuree qu’on avail tue son mari ; que 
sa mere avail tenu en presence de son mari des pro- 
pos dont elle la croyait incapable (la mere aurait dit : 
ne te marie pas avec un Boche) Elle voyait dans le 
ciel, des formes, des chiens, des anges ; elle rapportait 
a I’entourage des pensees injurieuses ; du ciel venait 
au contraire des consolations. 

Mme Ha... reconnait s’toe fait des idees et avoir ete 
« malade de la tto ». 

b) Chez une excitee maniaque, Mme Etla M..., 31 ans, 
I’illusion des sosies apparut en mars 1929, a la favour 
d’un appoint confusionnel. La malade n’identifiait plus 
son mari « ce n’toit pas un mari, il etait deguise. Sa 
figure etait presque pareille, mais ce n’etait pas sa 
mtooire... » Quatre mois plus tard le 21 juih 1929, 
Mme M... sortait guerie, elle avouait le caractere mala- 
dif de ses erreurs. 

c) Mme Sav..., 38. ans, presente, au cours d’une 
bouffee delirante polymorphe, ayant debute en juil- 
let 1928, un profond sentiment d’etrangete qui I’amene 
a un vrai dtore metabolique. A I’automatisme mental 
se joignent des troubles intenses de la sensibilite gene- 
rale ; Mme Sav... croit qu’au moyen de I’electricite on 
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lui a fait passer le ccEur de gauche a droite, que son 
ventre est devenu petit. On lui a injecte dans les vei- 
nes du sang de boeuf et de cochon. On I’a fait passer 
pour morte. On lui donne la maladie du sommeil. Se 
regardant dans la glace, elle ne se reconnait plus. II 
lui semble qu’on transforme son ami qui vient la voir, 
elle se demande si c’est bien lui ; elle le trouve tres 
grand et tres gros, c’est pourtant la meme physiono- 
mie. Elle declare ne pas comprendre du tout, il y a 
tant de personnes qui s’habillent la meme chose. 

La guerison arrivant en janvier 1929, Mme Sav... 
trouve elle-meme extraordinaire ce qu’on pent voir de 
choses quand on est malade. 

Le syndrome des sosies est tout voisin de celui des 
ineconnaissances systematiques, dont, a vrai dire, il 
constitue un cas particulier. Nous ne pouvons qu’indi- 
quer ici cette parente psychologique; il arrive que 
chez un meme malade, I’un et I’autre coexistent. 

Le syndrome des sosies, qu’il se presente sous sa 
forme positive ou negative, ne comporte pas en lui- 
meme d’indication pronostique speciale. Sa gravite est 
celle de I’etat qui lui sert de base. Mais on pent le 
considerer comme la traduction d’une profonde atteinte 
de la personnalite consciente ; il repose en general sur 
de gros troubles de la cenesthesie, base primordiale de 
I’affectivite ; le sentiment d’etrangete, de changement 
physique et moral semble si paradoxal au malade qu’il. 
ne pent s’empecher de le reporter sur I’entourage ou 
de I’attribuer a quelque action insolite de i’entourage 
sur lui. 

Le syndrome des sosies est une manifestation pitto- 
resque du caractere xenopathique, suivant I’expression 
de Guiraud, que revet§nt de facon plus ou moins imme- 
diates les alterations profondes de la conscience. Il 
suit le sort de celles-ci, sombre dans la demence, se 
developpe de facon elective dans les delires systema¬ 
tises chroniques ; il n’a qu’une existence transitoire au 
cours des etats aigus. 
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UN CAS D’OBSESSIONS CHEZ UN MEDECIN 
PENDANT LA GUERRE 

par le D" A. RODIET 
Medecin de I’Asile de Yille-Evrard 


L^obsession est, plutot qu’iin syndromej un mode 
reactionnel morbide a des causes tres diverses, carac- 
terise par I’apparition involontaire et anxieuse, dans la 
conscience, de sentiments ou de pensees parasites, qui 
tendent a s’imposer a I’esprit, evoluant a cote de la 
personnalite, malgre tous ses efforts pour les repousser, 
et creent ainsi une variete de dissociation psyehique 
dont le dernier terme est le dedoublement conscient 
de la personnalite. 

Selon le caractere- et le temperament du siijet, c’est 
I’element affectif, ou intellectuel, ou moteur, qui pre- 
domine chez I’obsede : la timidite degenere en phobie, 
le doute en scrupule, I’apathie en aboulie, rexcitation 
habituelle en impulsion. 

C’est dans I’heredite, I’education, le milieu habituel 
du malade, ses habitudes et son genre de vie, qa’il faut 
rechercher la cause, le mecanisme des obsessions et des 
reactions impulsives qu’elles determinent. Leurs impul¬ 
sions psycho-motrices sont caracterisees par la ten¬ 
dance irresistible a I’accomplissement d’un acte. De 
cette tendance et de ses consequences, I’observation 
suivante, recueiltie pendant la guerre, est demonstra¬ 
tive ; 

Observation. — K... Rene, 36 ans, medecin, mobilise 
aide-major d’une ambulance radiologique, entre au 
Val-de-Grace le 8 avril 19.18. 

II est evacue de la zone des armees depuis le 2 fevrier 
1918, pour psychasthenie. II a toujours ete tres impres- 



UN CAS d’OBSESSIONS CHEZ UN MEDECIN 239 

sionnable et emotif. Eleve tres brillant au college, il a 
ete refuse la premiere fois au baccalaureat, et, depuis 
cette epoque, il a pres§nte des phenomenes de trac et 
d’angoisse emotive a chacun de ses examens, avec 
polyurie. Il n’a prepare aucun concours pour s’eviter 
des periodes d’angoisse. 

Pendant sa jeunesse, il avait des obsessions nosopho- 
biques 1“ de I’appendicite. Il se fit veiller pendant trois 
jours par des religieuses et a passe son premier examen 
de doctorat, etant couche ; 2° de la leucemie et 3° des 
nevralgies faciales. 

Depuis son mariage, il a des obsessions diflerentes. il 
ne pent rester seul sans sa femme, et eprouve une 
angoisse extreme, en rentrant chez lui, a I’idee que sa 
femme n’est pas la. Il s’arrange toujours pour que sa 
femme soit rentree avant lui. 

Meticuleux, scrupuleux a I’exces, il verifiait jusqu’a 
trois fois par nuit si les robinets du gaz etaient fermes. 
S’il prenait le trottoir gauche dans la rue, c’est que sa 
femme n’Mait pas rentree a la maison. Il essayait de 
lutter, de reagir, mais, pour dissiper son angoisse, il 
etait oblige de prendre le trottoir droit. 

Mobilise au debut de la guerre dans I’infanterie, il 
y est reste six mois. Apres ce temps, apparait dans son 
esprit I’obsession du courrier. Une heure environ avant 
I’arrivee des lettres, I’angoisse commence ; il est inca¬ 
pable de travail, il est inquiet, anxieux, jusqu’au 
moment ou le vaguemestre apporte sa lettre. Trois- 
quarts d’heure avant, il envoyait un infirmier au-devant 
du vaguemestre et telephonait au bureau du secteur. 
Des qu’il avait sa lettre, en general le soir, il etait 
transforme et passait une bonne nuit, mais les memes 
phenomenes se reproduisaient le lendemain. Il a 
demande a Mre releve, a cause de son etat maladif, et 
esperait rentrer a I’interieur, mais il a ete affecte a 
une ambulance du front, service d’eclopes. Il a essaye 
de ne pas donner son adresse a sa femme, pour ne pas 
avoir de lettres, mais, apres quelques jours de lutte, il 
a donne son adresse, et les memes phenomenes d’an¬ 
goisse se reproduisent. Il est reste, une fois, pendant 
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trois jours sans recevoir de lettre, et il a passe ces trois 
jours au lit, dans une anxiete insurmontable. Les trou¬ 
bles s’accusent d’autant plus que son service est peu 
charge. Le medecin-chef de I’ambulance, apres six 
mois d’observation, le classe dans « les officiers 
fatigues », et il est affecte a un hopital de Chalons. 
II fait venir sa femme. Les obsessions reparaissent alors 
en ce qui concerne les absences de sa femme. Designe 
pour suivre un cours de radiologic a Paris, il vient ,y 
passer un mois et part ensuite avec un groupe comple- 
mentaire de chirurgie a Ste-Menehould. Il essaie 
encore, pendant huit jours, de ne pas donner son 
adresse, et part meme brusquement, avant I’heure du 
eourrier, pour eviter I’angoisse, puis succombe, et 
eprouve les memos troubles. 

Atteint de pleuresie, il ne demande pas a etre evacue 
par scrupule, et il est evacue par ordre. Il est aflfecte a 
Marseille, ou il reste 5 mois, jusqu’au jour ou il est 
designe pour un remplacement a ChMons. La, les obses¬ 
sions redoublent d’intensite et il demande a sa femme 
de lui ecrire deux fois par jour, et il ne pense plus qu’a 
recevoir ces lettres. Telle rue plutot que telle auire rue, 
tel trottoir plutot que tel autre, sans quoi il n’aurait 
pas de lettre. Il allait regulierement a la messe, et fai- 
sait des promesses, en donnant de I’argent a St-Antoine. 
Il fait trois fugues, par angoisse, a Paris, sans permis¬ 
sion, ne passant qu’une demi-heure chez lui et repre- 
nant un train, tres matinal. Apres avoir eprouve dans 
la rue une sorte de vertige emotif, il est hospitalise a 
Chalons, puis envoye en convalence a Paris (avril 1918), 
et c’est pendant cette convalescence qu'il vient consul- 
ter au Val-de-Grace. 

Il en sort le 3 juin 1918, renvoye dans ses foyers, eii 
conge sans solde, avec le diagnostic : 

« Psychasthenie constitutionnelle avec depression 
« anxieuse chronique. Obsessions : phobies et desor- 
« dres continus d’hyperemotivite morbide. Inapte a 
« tout service. A proposer pour radiation des cadres. » 

Par cette observation, on se rend compte de Pinten- 
site des angoisses qui assiegent I’obsede, et des troubles 
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qu’elles apportent dans sa vie et celle de son entou¬ 
rage. Sans doute, ces malades peuvent, presque toujours, 
poursuivre leurs occupations, et, en apparence, ils ne 
sont pas des alienes. La plupart peuvent etre soignes 
dans leurs families. Nombreux sont les obsedes qui 
acceptent de suivre regulierement les consultations de 
rhopital Henri-Rousselle ou de se soumettre aux 
conseils de leur medecin et d’accepter la surveillance 
de leur famille. 

Mais il existe des impulsions obsedantes a la klepto- 
manie, a la pyromanie, aux inversions sexuelles et 
meme au suicide et au meurtre. Tous les auteurs ont 
cite des cas de ces obsessions impulsives qui ont abouti 
a des vols, des incendies, des homicides ou des atten¬ 
tats a la pudeur. II importe done que rimpulsif obsede 
soit constamment surveille et de soit jamais abandonne 
a lui-meme. C’est a cette condition'seulement, s’il reste 
intimidable et docile aux conseils de son entourage et 
du medecin, qu’il evitera I’internement. 


Ann. MED.-psych., 12® serie, t. I. Mars 1930. 
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SEANCE DU LUNDI 24 FEVRIER 1930 
Presidence de M. CAPGRAS 

MM. P. Abely, X. Abely, Ronhomme, Brousseau, 
Codet, Collet, Demay, Lauzier, Porcher, Targowla, 
Vignaud, membres correspondants, assistent a la 
seance. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la derniere 
seance. 

M. Henri Colin, secretaire general. — La correspon- 
dance manuscrite comprend : 1° une lettre de M. le 
D'' Demay, medecin en chef a I’Asile de Maison-Blan- 
che, qui pose sa candidature a la place de membre 
titulaire, devenue vacante par suite de Padmission a 
I’honorariat de M. le D'^ Legrain. 

La Societe nomme une commission composee de 
MM. Pactet, Marchand, Leroy, pour examiner eette can¬ 
didature 

2“ Une lettre de M. le D'' Serieux, qui demande a 
etre nomme membre honoraire (adopte). Une place de 
membre titulaire est declaree vacante. La commission 
chargee d’examiner les candidatures sera nommee a la 
seance de mars. 

Syndrome dementiel presenile 
avec atteinte du liquide cephalo-rachidien 

par M. P. Guiraud et Mile Yv. Le Cannu 

Nous presentons deux observations d’un syndrome 
dementiel presenile particulier s’accompagnant d’attein- 
te discrete du liquide cephalo-rachidien. 
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V... Frangois a eu, en 1919, a 45 ans, une congestion cere- 
brale, avec etourdissements et perte de connaissance. En 
1926, survient un ictus du meme genre, plus prolonge. 
Depuis ce moment, la famille constate I’apparition progres¬ 
sive de troubles mentaux ; V... devient nerveux, irritable ; 
s’interesse moins a ses affaires. L’aggravation de ces troubles 
mentaux et u.ne certaine agitation necessitent son placement 
a I’asile. Le medemn signale, dans le certificat d’entree, qu’il 
chante continuellement, se met en colere, marche sans arrM, 
sans savoir ou il va, qu’il est incapable de Iravailler, qu’il 
reconnait difflcilement les gens. 

A son entree, on constate une desorientation tres nette 
dans le temps et dans I’espace. V... nous declare qu’il est , 
arrive depuis 3 ou 4 jours, qu’il ejst dans une ecole, cepen- 
dant, il reconnait bien le medecin. 

« Je suis venu ici, dit-il, pou,r me promener ; j’ai envie 
d’aller a la maison manger et soigner mon cheval. » 

La memoire de fixation est tres atteinte. Les jours sui- 
vants, V... ne reconnait personne a la visite. 11 deforme et 
. dramatise le souvenir d’une ponction lombaire subie la 
veille. 

« Ils sont venus, ils m’ont fait des pansements dans le 
dos, des piqures ; on m’a enfonce des epingles dans le dos et 
dans les bras ; il est un peu fou, celui-la, nom de Dieu ; 
qu’est-ce qu’ils ont a m’enfoncer des epingles dans le dos et 
dans le bras, ces fous-la. Je I’ai engueule..., etc. » 

Cette recrimination continue pendant un quart d’heure. 

La memoire des faits anciens est egalement tres atteinte, 
mais un peu moins que la memoire de fixation. 

A I’amnesie et a la desorientation s’ajoute la perseveration 
des etats affeetifs de la pensee et du vocabulaire. 

L’etat du malade persiste, sans grandes modifications. 
Cependant, I’irritabilite et les recriminations disparaissent 
ou s’attenuent, pour faire place a I’amabilite, I’euphorie, la 
subexcitation. V... chante plusieurs fois par jour la meme 
chanson : « Ah qu’il etait beau mon village ». 

De sa vie passee, le malade n’a conserve que trois sou¬ 
venirs, ou apparences de souvenirs, qui sont repetM indefini- 
ment, toujours dans les m^mes termes et a de nombreuses 
reprises. 

1“ L’irritation centre le suicide de son pere (evenement 
reel). 

« Il est parti de chez nous pour reuenir an Val de Mercy, 
et il ^est pendu, il s’est pendu lui-meme ; le maire de Mercy 
me Va ecrit, cette vieille baraqne-ld, cet idiot, ce vieux c.. Id. » 
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2“ L’afifaire de la mere Duchene. Mtane Duchene est la 
proprietaire de V... et lui a dit un jour : « Vous vendez vos 
legumes trop eher », et chaque jour, a plusieurs reprises, 
V... raconte comment il lui a repondu : 

« C’est vous qui louez vos terrains trop cher. Ce que je I’ai 
engueulee.. II faudrait vous foute tout par la gueule pour 
rien », etc. 

3"'L’episode de Strasbourg : 

« Quand j’etais a la guerre, devant Strasbourg, j’ai tue 
200 bochep a coups de fusil. Ces bandits de bodies ! J’etais 
cache derriere un arbre, j’avais 200 cartouches dans mes car- 
touchieres. Je les ai tons zigouilles, un coup de fusil dans 
la tete de chacun. » 

11 s’agit evidemment de fabulation. 

Les preoccupations de V... sont loealisees, pour le present, 
sur « la soupe », et pour Tavenir immediat, c’est-a-dire 
demain, sur I’arrachage de ses pommes de terre, leur trans¬ 
port et leur vente aux Halles. 

« Id, on nous fait toujours manger ; on noup dit : a la 
.soupe, a la soupe, tout le nionde d table, je ne puis pas 
malade, moi. » 

Ou dtes-vou,s, ici ? 

« Je suis bien ici, c’est une maison pour manger : Up vont 
vous dire ; a la soupe, tout le monde d la soupe, je he suis 
pjas malade, moi. » 

Est-ce une caserne ici ? 

« Ce n’est pas une caserne ; il n’lj a pas de soldatp, il n’g 
a pas de soldats. Je vais aller manger la soupe. Us vont dire : 
tout le monde d la soupe, tout le monde d la soupe... ». Oui, 
oui, on va manger la soupe, oui, j’irai d Epinag demain. On 
va arracher les pommes de terre avec un cheval et la mecanU 
que, ma femme et sa mere. Je les apporterai aux Halles. Je 
les vends 100 fr. les 100 kilogs. » 

Les cinq elements que nous venons de decrire constituent 
toute la vie psychique de V... 

Il s-occupe a balayer la cour et les salles, ne reconnait pas 
avec certitude les infirmiers et les malades qui vivent quo- 
tidiennement avec lui. La seule personne dont il ait devine 
la fonction est le medecin, qu’il confond ayec le medecin de 
son pays, M. Thibout. L’interne devient Mme Thibout. 

Certaines fonctions psychiques sont cependant bien conser- 
vees. On est surpris de voir V... faire des additions assez 
compliquees sans se tromper sur les retennes, calculer le prix 
de 650 kilogs de pommes de terre, a 120 fr. les 100 kilogs, etc. 

L’epreuve des phrases absurdes donne de bons resultats. 
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V.„ reetifie les affirmations contradictoires qu’on enonce 
devant Ini. « Mais non, la neige n’est pas noire, elle est blan¬ 
che, les fenilles dels arbres sent vertes, les coups de baton ne 
sont pas bans a manger », etc. 

II pent se rendre compte assez exactement de I’age des 
gens qui I’entourent. 

Les representations visuelles et le dessin sont bien conser¬ 
ves. V.. dessine une pipe, un poisson, un carre, un rond. De 
meme, I’orientation dans I’espace immediat parcouru chaque 
jour est parfaite. Le malade, pour nous montrer sa place au 
dortoir, nous guide dans I’escalier, traverse plusieurs portes 
et designe exactement son lit ; il reconnait par la fenetre la 
cour qu’il a I’habitude de balayer. 

Nous ne decouvrons aucun trouble agnosique et apraxi- 
que. Les objets usuels sont reconnus et nommes facilement. 
Leur utilisation est normale. Signalons cependant que V..., 
qui n’eprouve aucune difficulte a se servir des objets, mime 
difficilement, sans objets, les actes de la vie courante (faire 
une cigarette, pecher a la ligne). II semble ne pas compren- 
dre ce qu’on lui demande, plutot qu’Mre incapable de I’exe- 
cuter. 

L’examen physique revele des anomalies importantes : Les 
pupilles sont legerement inegales, la gauche plus grande 
que la droite. Elies se contractent a la lumiere, mais se dila- 
tent incompletement a I’obscurite. Elies reagissent a I’ac- 
commodation. 

Les reflexes rotuliens sont vifs, le reflexe achilleen gauche 
est tres diminue. 

Pas de signes d’atteinte du faisceau pyramidal. 

Pas de troubles de la sensibilite. 

Legere atrophie linguale predominant a droite. 

Le Wassermann et le Meinicke du serum sont negatifs. 

Le liquide C.-R. donne les resultats suivants : Alb., 0,50 ; 
Pandy, 4- ; Leucocytes, i ; B.-W. negatif ; Meinicke negatif ; 
Benjoin 00000.02222.22100. 

Ajoutons que la femme du malade a fait trois fausses 
couches. 

Une atteinte organique des centres nerveux est certaine. 
II est vraisemblable qu’il s’agit d’une syphilis torpide des 
centres nerveux, surtout a cause des fausses couches de la 
femme et de I’inegalite pupillaire du malade, mais, contrai- 
rement aux tendances de beaucoup d’auteurs contemporains, 
nous estimons que la preuve absolue n’est pas apportee. 
Beaucoup d’agents pathogenes (virus ■ du type de I’encepha- 
lite et de la sclerose en plaques, eitc.), etant egalement 



246 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

capables d’atteindre les centres nerveux et le liquide cephalo- 
rachidien. 

En resume, les syipptdmes essentiels sur lesquels nous 
desirous attirer I’attention sont : 

1® I’amnesie retro et anterograde, qui reduit au minimum 
I’activite psychique ; 

2“ le retrecissement de I’espace et du temps, qui fait 
vivre le malade dans un perpetuel present ; 

3“ I’euphorie, avec defau,t d’etonnement ; 

4® la perseveration des etats affectifs, des idees et des 
formules verbales. 

D... Victor, age de 61 ans, a presente des troubles mentaux 
a 58 ans. Sa famille signale d’abord des anomalies, du carac- 
tere : il se mettait en colere, se desinteressait de ses affaires ; 
il buvait avec excces, chose qui, jusqu’auparavant, ne lui 
etait jamais arrivee. La memoire fut fapidement atteinte. 
D... partait pour faire une commission et revenait sans 
I’avoir faite. Il entrait dans la maison de ses voisins sans 
jamais pense'r a en repartir. Il repetait indefiniment les 
memes histoires. 

Lei certificat d’entree a I’Hdpital Henry-Rougselle signale : 

Affaiblissement intellectuel global, dysmnesie, desorienta- 
tion massive dans le temps et dans I’espace, erreurs gros- 
sieres de calcul, troubles de I’auto-critique et du jugement, 
inconscience de son etat, indifference a son sort ; periode 
d’excitation psycho-motrice, a type hypomaniaque, avec 
reactions euphoriques, turbulence, desordre des actes... 
RMexes tendineux vifs. 

W. et Meinicke negatifs dans le sang. 

Liquide cephalo-rachidien : Alb., 0,50 ; Pandy, + ; Weich- 
brodt, 0 ; W. — ; Benjoin non pratique. 

L’aspect clinique correspond exaetement a ce certificat. 

D..., comme le malade precedent, vit dans un present per¬ 
petuel ; il est toujours arrive a I’Asile depuis bier ou depuis 
8 jours, ne reconnait abso'lument personne, ignore complete- 
inent ou il est, ne s’occupe et ne s’interesse a rien. 

Il est aimabH jovial, familier, se trouve tres bien portant. 
Sa pensee est fort improductive. Il ne ressasse que de rares 
souvenirs de jeunesse et une histoire de chasse au blaireau, 
qui regut sans mal 150 coups de fusil. Il donne, comme 
datant de quelques jours cette anecdote cynegetique, qui a 
reellement eu lieu il y a 5 ou 6 ans. 

Apres un mois de sejour, le malade a ete repris par sa 
famille dans le meme etat. 
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Ces deux malades entrent evidemment dans la cate- 
gorie de syndromes qui comprend la psychose de Kor¬ 
sakoff et la presbyophrenic. 

Cependant ni I’un ni I’autre de ces diagnostics ne 
sont satisfaisants. 

Dans les syndromes de Korsakoff ressortissant soil a 
la syphilis nerveuse, soit a d’autres causes, I’aspect Cli¬ 
nique rappelle plus la confusion que la demence. La 
conscience de I’amnesie et meme du deficit mental est 
bien mieux conservee. Le stock des idees et I’activite 
psychique sont plus grands ; la fabulation quand elle 
existe est nette, alors que ojiez nos malades il ne s’agit 
que de quelques souvenirs stereotypes, deformes ou 
enjolives. Enfln on ne constate ni les repetitions ver- 
bales, ni I’euphorie beate de nos deux malades. Nous 
avons, dans le meme quartier, un sujet atteint de psy¬ 
chose de Korsakoff, et par comparaison nous sommes 
frappes de la difference clinique. 

On a tendance a isoler, surtout en France — alors 
qu’en Allemagne on les range dans les formes de Kor¬ 
sakoff — un type amnesique de la paralysie generale 
ou de la syphilis encephalique (Marchand, Talot, 
Giscard). Dans ces cas, d’une part les signes physiques 
et humoraux sont toujours presents, et d’autre part la 
productivite psychique est plus grande, I’incoiiscience 
et rindifference moindres, I’aspect dementiel moins pro- 
fond, I’euphorie et les stereotypies absentes. 

Nos malades, par leur aspect clinique, se rapproche- 
raient plutot des presbyophrtoes. Cependant, nous 
constatons d’importantes differences cliniques. Dans la 
presbyophrenic, le sujet semble melanger le passe et le 
present, ou mieux fait penetrer le passe dans le present; 
il se trompe grossierement sur son age et celui des 
membres de sa famille. Sa productivite psychique est 
desordonnee et inadaptee mais considerable, le capital 
liquide des idees reste beaucoup plus grand, la fabula¬ 
tion est variee, oniroide, orientable par le medecin. 
On n’y constate ni perseveration, ni stereotypies. Une 
particularite surtout nous parait a so aligner, c’est la 
difference de qualite de la desorientation. Tandis que 
le presbyophrene semble incapable de creer mentale- 



248 SpCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

iment un espace autour de lui, par deficit de perspec¬ 
tive, des representations kinesthesiques et visuelles, nos 
malades an contraire peuvent edifier mentalement un 
espace exact mais tres retreci et localise exclusivement 
an champ de leur activite quotidienne ; ils me se per- 
dent pas dans les salles, dans les escaliers et la cour 
de leur quartier; ils n’ont pas I’air d’incertitude et 
d’egarement des presbyophrenes. De plus la presbyo- 
pbrenie est une affection plus tardive et ne comporte 
ni perseveration verbale, ni atteinte du liquide cepbalo- 
racbidien. 

Nous croyons done que nous sommes en presence 
d’un syndrome presenile special dont les caracteristi- 
ques sont : 

1“ Lesion ebronique des centres nerveux revelee par 
une atteinte discrete du liquide cepbalo-racbidien. 

2“ Amnesie profonde. 

3“ Improductivite psyebique avec perseveration 
ideatoire et verbale presque palilalique. 

4“ Retrecissement de Fespace et du temps faisant 
vivre le malade dans un perpetuel present. 

5° Eupborie avec defaut d’etonnement et incoiiscience 
de la maladie. 


La psychose anxieuse, syndrome encephalitique 

par Rene Targowla 

L’expression « psyebose anxieuse » est inbabituelle 
dans le langage psyebiatrique et demande a etre expli- 
quee. Au premier abord, il pent sembler assez surpre- 
nant d’eriger la « melancolie anxieuse » en une 
psyebose indepen dante, alors que toutes les classifica¬ 
tions en font une simple forme de la melancolie. Un 
court rappel de revolution des idees sur les etats melan- 
coliques permettra de poser correctement le probleme. 

Esquirol avait demembre I’ancienne melancolie en 
lypemanie. et monomanie et observe la « demence 
aigue ». Cette partie de son oeuvre fut completee 
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par Delasiauve, isolant la confusion mentale, par 
Lasegue, decrivant le delire de persecutions, et par 
les auteurs qui, ulterieurement, distinguerent les etats 
melancoliques symptomatiques. Ainsi se delimita pro- 
gressivement un grand syndrome mental, dans lequel 
Guislain et Griesinger montrerent la part preponde- 
rante des tronbles affectifs, et Seglas rimportance des 
alterations de la cenesthesie. Entre temps le probleme 
s’etait complique : la description de la folie circulaire 
et de la folie a double forme, par J.-P. Falret et Bail- 
larger, en 1854, avail inaugure une serie de travaux 
quii aboutirent a la notion de folie periodique et a celle, 
plus etendue encore, de psychose maniaque-depressive. 
Ainsi se marquent nettement, a propos de ces fails, les 
tendances de la psychiatrie vers les vastes conceptions 
d’ensemble basees sur des notions tres generates. 

Dans I’elaboration de ces grandes syntheses nosogra-, 
phiques soumises a la tyrannie des doctrines, la 
description symptomatique n’a pas une importance 
primordiale ; Krsepelin I’a bien fait voir. Celle de la 
melancolie, en particulier, n’a guere varie, et le syn¬ 
drome anxieux en est toujours une , simple forme 
Clinique, comme dans la classification de J. Falret ; 
certains ouvrages didactiques, meme, n’en font qu’un 
sous-groupe dans la melancolie simple ou affective, a 
I’instar de Krafft-Ebing. 

II faut noter cependant qu’un observateur reste dans 
la tradition des premiers cliniciens francais, M. Seglas, 
enseignait, en 1894, que la melancolie est une « psycho- 
neurose », dans laquelle les symptomes physiques et 
« la production d’un etat cenesthetique penible » ont 
une importance capitale. 

Cette conception etablit une sorte de transition avec 
celle qu’emirent peu apres Hecker, puis Freud. Ces 
auteurs, dont I’attitude clinique analytique s’oppose aux 
tendances synthetiques des alienistes, etaient apparem- 
ment peu familiers des grands problemes psychiatri- 
ques ; ils retrouverent, non la melancolie, mais sa seule 
forme anxieuse, en I’isolant du cadre trop vaste de la 
maladie de Beard, qu’ils demembraient. Freud, la consi- 
derant obmme un etat autonome, la denomma « nevrose 
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d’angoisse » (Angstneurose), insistant surtout sur les 
manifestations fonctionnelles organiques gronpees 
autour du symptome foridamental, I’anxiete. Brissaud, 
par ailleurs, decrivit a propos d’un cas « I’anxiete 
paroxystique ». Enfin, plus tard, Dupre, Devaux et 
Logre reprirent I’etude de ces faits qu’ils replacerent 
dans les cadres psychiatriques sous la denomination de 
« psychose anxiense », I’expliquant par une constitu¬ 
tion anxieuse, variante de la constitution emotive. , 

II est remarquable que les cliniciens non alienistes 
ont ete surtout frappes par le syndrome anxieux, 
q^ils concoivent avec une certaine autonomie ; il est, 
semble-t-il, le plus proche de la medecine generale. 
Cette vue partielle des observateurs, qui retrouverent 
en quelque sorte I’anxiete en dehors des disciplines 
psychiatriques, recoit de certains travaux recents une 
singuliere confirmation ; c’est ainsi que Santenoise et 
Tinel ont radicalement differencie les reactions vago- 
sympathiques des anxieux de celles des deprimes, et 
que j’ai montre avec A. Lamache que tout la syndrome 
organique (clinique et biologique) de la melancolie 
anxieuse s’oppose a celui de la melancolie depressive. 
En realite, ces deux syndromes correspondent souvent a 
dpux stades evolutifs dift’erents de la « melancolie 
anxieuse », I’etat anxieux predominant d’abord, mar- 
quant I’explosion encephalique du processus toxi- 
infectieux, I’etat depressif faisant suite au fur et a 
mesure que s’installent les troubles fonctionnels parti- 
culiers determines par I’atteinte nerveuse. J’ajouterai 
que cette distinction avait ete entrevue et nettement 
formulee par Esquirol ; selon lui, la lypemanie ne 
reconnaissait pas toujours une « etiologie hepatique » ; 
elle pouvait avoir ime cause c< nerveuse », particulie- 
rement la forme suicide. 

C’est pour delimiter exactement le sujet de mon etude 
que j’ai emprunte a I’ouvrage de MM. Devaux et Logre 
le terme de « psy chose anxieuse ». C’est aussi pour 
opposer plus nettement, des le titre, a sa veritable 
signification organique, un syndrome psychique appa- 
remment essentiel, « psy chose », au sens propre du 
terme, ne dehordant pas le domaine de I’observation 
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et de I’analyse psychologiques : ce syndrome est, en 
effet, Vexpression. directe, immediate, d’une impregna¬ 
tion toxi-infectieuse da nevraxe. L’anxiete nous appa- 
rait coinme le type le plus simple des psychopathies 
toxi-infectieuses ; d’une grande frequence, liee plus 
directement a I’atteinte des centres nerveux que la 
confusion mentale dont la pathogenic est complexe, elle 
constitue en quelque sorte la forme clinique fondamen- 
tale des psycho-encephalites. On I’ohserve commune- 
ment dans les etats neuro-infectieux et elle marque tres 
souvent le dehut ou les poussees paroxystiques d’un 
grand nombre de troubles mentaux. 


Le syndrome psycho-clinique est connu ; je le rap- 
pellerai rapidement en insistant sur certains elements 
laisses un peu dans I’ombre par les auteurs. Le malade 
est agite, instable, ne peut rester immobile, se leve, va 
et vient en tons sens ; il est angoisse, pleure, se pre- 
cipite sur les assistants, s’accroche a eux en se lamen- 
tant, les suppliant de ne pas le tuer, de ne pas le faire 
souffrir s’il est condamne, d’epargner les siens que 
menacent on ne salt quelles epouvantables tortures ; 
tous les bruits I’affolent, car c’est son supplice 
qu’on apprete; toute entree nouvelle dans la salle 
I’epouvante : on vient le cbercher, et parfois il se jette 
sur I’arrivant, le frappe avec violence, incapable d’expli- 
quer ses actes de facon coherente. A d’autres moments, 
au paroxysme de I’anxiete, il se frappe la tete contre 
le mur ou s’empare d’objets les plus heteroclites qu’il 
tourne aussitot contre lui-meme, gronpant en quelque 
sorte en serie plusieurs tentatives de suicide impul- 
sives, subites et souvent absurdes dans leurs moyens. 

Ces impulsions au suicide sont d’autant plus dange- 
reuses qu’elles surviennent parfois au cours d’une atte¬ 
nuation apparente : le malade est calme, stuporeux, 
comme inhibe par I’angoisse constante qui I’oppresse ; 
mais il sufiit d’une simple interrogation, d’un mot 
banal, d’un geste qu’il interprMe a faux pour declan- 
cher le raptus anxieux qui se traduit en propos et en 
actes desesperes. 
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Toutefois, cette excitation anxieuse n’est p,as perma- 
nente ; elle precede par crises et evolue par paroxysmes 
rythmes, entrecoupes d’accalmies, dont certaines, tres 
marquees, laissent le malade lucide, conscient de son 
etat, capable d’expliquer clairement ses troubles ; mais 
rapidement une reebute survient. 

En fait, I’anxiete est tres exceptionnellement pure. 
Elle s’intrique presque toujours et, en general, suc- 
cessivement par une transition insensible, avec des ele¬ 
ments de la serie confusionnelle et de la serie depres¬ 
sive, On sait que les anxieux eprouvent habitaellement 
un sentiment de bizarrerie, d’etrangete du monde exte- 
rieur, de transformation de leur propre personnalite 
psychique et souvent physique ; ils ont des illusions de 
fausse reconnaissance, des illusions sensorielles, des 
cauchemars et parfois un veritable onirisme vesperal 
ou nocturne (en dehors des formes hallucinatoires:)'; 
I’assimilation psychologique de leurs perceptions est 
imparfaite, I’efFort intellectuel est difficile et n’aboutit 
qu’incomplriement, ils ont une impression de cerveau 
vide, d’incapacite de penser, d’evoquer les souvenirs 
recents, de faire un effort d’attention. Ce sont la, plus 
ou moins accentues, des symptomes de nature confu¬ 
sionnelle ; dans certains cas, ils dominent meme le 
tableau clinique, realisant la forme anxieuse de la 
confusion mentale, dans laquelle I’anxiete est au second 
plan, engluee en quelque sorte dans la confusion mais 
susceptible de reparaitre quand cette derniere s’atte- 
nue. 

Dans d’autres cas et, tres souvent, un peu plus 
tard, chez le meme sujet le fond mental apparait de 
nature depressive ; il est caracterise par I’inhibition 
psycho-motrice, un ralentissement plus ou moins mar¬ 
que des processus psychiques et moteurs pouvant 
aller jusqu’a la stupeur, de la douleur morale, des idees 
delirantes melancoliques plus precises et plus stables 
que celles de la phase anxieuse paroxystique, des 
troubles physiques apparents, un syndrome biologique 
particulier et different de celui des confus. Get etat est 
celui de la melancolie anxieuse proprement dite, le plus 
frequemment observee dans les services d’asiles parce 
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qu’il est le stade le plus durable et que, parfois, la 
phase initiale aigue fait defaut, specialement dans les 
rechutes. 

En dehors des paroxysmes anxieux proprement dits, 
la marche du syndrome presente en general une, quel- 
quefois deux « remissions » passageres, pendant les- 
quelles I’attenuation des troubles est plus marquee. 
L’allure habituelle est caracterisee au debut par des 
manifestations associees de nature confusionnelle tantot 
tres diserMes, tantot plus ou moins intenses, qui cedent 
le pas progressivement au syndrome depressif. L’evolu- 
tion se fait vers la guerison, parfois vers des etats 
prolonges (melancoliques, obsessionnels, delirants de 
toutes formes, schizophreniques) ou intermittents. 


Telles sont, ebauchees, les donnees psycho-cliniques 
principales. Nous aborderons maintenant I’etude etio- 
logique du syndrome anxieux pour etablir sa nature 
toxi-infectieuse et encephalitique. 

Ce syndrome n’est pas exceptionnel au decours des 
maladies infectieuses, specialement des infections a 
germe inconnu et dont on est tente d’admettre aujour- 
d’hui qu’elles sont dues a des ultra-virus ou a des 
formes filtrantes de microbes connus (scarlatine, 
grippe, etc.). On commence, d’ailleurs, a connaitre leurs 
determinations cerebro-meningees; nous ferons obser¬ 
ver, en passant, qu’a la periode d’etat de ces maladies, 
lorsqu’il existe des atteintes hepato-renales, surre- 
nales, de I’insuifisance cardiaque, les troubles mentaux 
sont constitues par des manifestations confusionnelles 
ou confuso-oniriques. Au surplus, I’anxiete des maladies 
infectieuses est le type de I’anxiete confusionnelle, 
I’importance relative de la confusion etant plus ou 
moins grande et la depression pouvant faire defaut 
pendant toute revolution. 

Nous insisterons particulierement sur le rhumatisme 
articulaire aigu. Cette affection donne lieu, a certaines 
epoques, a des determinations cerebrates frequentes. 
A cote des grands accidents aigus, il existe un rhuma- 
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tisme cerebral subaigu caracterise par un syndrome 
anxieux a pen pres constant ; il survient a la fin de la 
polyarthrite ou dans I’intervalle des poussees articu- 
laires. Nous avons eu I’occasion de le verifier a plusieurs 
reprises au cours de cette annee. Trois cas, par aillexirs, 
nous ont permis de decrire le rhumatisme cerebral 
d’emblee : il s’agissait, pour le plus caracteristique, 
d’une psychose confuso-anxieuse d’abord, puis anxieuse 
pure accompagnee d’un ensemble de signes somatiques, 
tels que paleur avec anemie et polynucleose sanguine, 
sueurs;, rapidite et instabilite du pouls, hyperazotemie 
discrMe et excretion uireique abondante, apyrexie inter- 
rompue par une legere poussee febrile, apparition d’un 
frottement pericardique et d’albuminurie avec cedeme 
malleolaire; il existait, en outre, de I’hypertension du 
liquide cephalo-rachidien, de la mydriase avec aniso- 
corie discrete et paresse des reactions photomotrices, 
des reflexes rotuliens vifs. Enfln, la malade avail 
eu six mois auparavant une crise de rhumatisme arti- 
culaire aigu franc suivie d’une periode de fatigue et 
d’epuisement qui s’etaient progressivement accentues 
jusqu’au declanchement brutal des accidents psycho- 
pathiques. 

Cette notion d’un rhumatisme cerebral d’emblee, sans 
polyarthrite, a ete admise et ‘ etendue par plusieurs 
auteurs qui la font rentrer dans le cadre des formes 
viscerales pures de la maladie rhumatismale (Bezancon, 
Weissmann-Netter et Scherrer ; Grenet ; Bouchut et 
Ravault). Elle a une grande importance au point de 
vue psychiatrique, car elle montre que des « psycho¬ 
ses » apparemment essentielles sont, en realite, 
I’expression d’une maladie generale meconnue a deter¬ 
mination nerveuse. 

On voit que ce sont ici un ensemble de symptomes dis- 
crets et demandant a etre recherches, ainsi que des 
complications organiques qui permettent de reconnai- 
tre I’etat infectieux et sa nature. En outre, des petits 
signes indiquent I’atteinte cerebrate ; nous releverons, 
entre autres, les signes pupillaires (mydriase, anisocorie 
plus ou moins nette, paresse des reactions de la pupille): 
on doit se garder d’en conclure a un processus de 
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syphilis nerveuse au debut, en tirant encore argument 
de la reaction albumineuse ou albumino-cellulaire et 
de I’hypertension du liquide cephalo-racbidien, de 
I’exageration des reflexes, etc.. Ce ne sont que des 
symptomes banaux de nevraxite ; ils ne peuvent don- 
ner de precision etiologique. Mais ils permettent de 
considerer I’anxiete comme la manifestation dominante 
d’un ensemble morbide caracterise d’autre part : 1" par 
les symptomes plus ou moins apparents d’un etat 
infectieux, 2" par les signes frustes d’une determination 
encephalique. 

Sans enumerer toutes les afFections propres du sys- 
teme nerveux susceptibles de s’accumpagner d’un etat 
d’anxiete, j’en rappellerai quelques-unes a titre de 
demonstration. Ces affections ne sont pas d’ailleurs sans 
avoir un retentissement general, trop souvent neglige 
malgre sa reelle importance. La neuro-syphilis, notam- 
ment, peut se traduire par un syndrome anxieux, qu’il 
s’agisse d’un processus vasculo-meninge curable, explo- 
sant avec violence ou d’une meningo-encephalite dif¬ 
fuse au debut de ses manifestations cliniques ; il 
n’est pas rare que les signes d’impregnation syphiliti- 
que du nevraxe soient extremement discrets et que le 
diagnostic soit formule a peu pres uniquement sur les 
donriees de la ponction lombaire. Nous en avons observe 
un certain nombre d’exemples et publie plusieurs, tant 
en ce qui concerne les « psychoses syphilitiques » 
que la paralysie generale au stade presymptomatique 
ou a la phase de debut. Le syndrome biologique gene¬ 
ral de ces nevraxites syphilitiques a forme anxieuse est 
identique a celui des autres etats anxieux (a I’excep- 
tion des reactions du liquide cephalo-racbidien) ; on 
trouve presque constamment une reaction meningee 
intense que le traitement reduit assez aisement en 
meme temps qu’il attenue le trouble mental, bien que 
celui-ci resiste parfois. Dans ces cas encore, des pbe- 
nomenes confusionnels s’associent en proportion varia¬ 
ble a I’anxiete, parallelement a I’atteinte hepatique ; 
dans une de mes observations, j’ai vu succeder a un 
etat de confusion mentale anxieuse un syndrome psycho- 
somatique de depression melancolique dont j’ai suivi 
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ensuite pendant trois ans revolution remittente alors 
que tons les signes de syphilis evolutive avaient disparu. 

Une autre affection du nevraxe dont la nature toxi- 
infectieuse s’a.flarme de plus en plus, la sclerose en pla¬ 
ques, est frequemnaent marquee a son debut par un 
syndrome anxieux. J’ai insiste sur ce fait, Mon .ami et 
collaborateur A. Ombredane, a consacre sa these a 
I’etude des troubles mentaux dans la sclerose en pla¬ 
ques ; relevant des observations dans les hopitaux et 
les hospices et colligeant d’autre part les fails publies, 
il a pu montrer la frequence des perturbations psychi- 
ques bees a la maladie de Cruveilhier ; celles-ci pren- 
nent le plus souvent I’aspect de la psychose anxieuse 
au debut de revolution et parfois avant I’apparition des 
symiptomes nerveux, constituant une veritable phase 
presymptomatique comparable a celle que nous avons 
decrite a la paralysie generale. 

Je rappellerai encore la frequence des etats .anxieux 
au cours de I’encephalite epidemique oii on pent les 
voir preceder ou suivre les poussees somatiques de 
I’infection nerveuse, s’associer ou s’intriquer avec elles 
selon de 'multiples modalites. II est inutile d’insister 
sur ces fails, bien connus aujourd’hui depuis les tra- 
vaux de M. Petit ; j’ajouterai toutefois que j’ai encore 
vu recemment une malade qui fit une poussee de par- 
kinsonisme (apparition d’un hemi-tremblement) et un 
etat anxieux, auquel fit suite un syndrome paranoide, 
C’est, d’autre part, au cours de cette affection qu’on a 
signale des etats d’anxiete pure (G. Petit), 

Enfin, je reviendrai rapidement sur la description 
que j’ai donnee de la nevraxite disseminee a forme 
anxieuse et la discussion qu’elle ,a soulevee, Cette affec¬ 
tion se definit : 1“ par des troubles psychiques reali- 
sant le tableau de la psychose anxieuse ; 2“ par des 
signes neurologiques frustes de desequilibration, pyra- 
midaux, parfois stries et, dans certains cas, par une 
reaction meningee discrete ; I’une ou I’autre des series 
de symptomes moteurs pent Mre predominante, mals ils 
ont pour caracteristique habituelle d’etre discrets. et 
doivent etre systematiquement recherches ; des pheno- 
menes sensitifs (algies, paresthesies, troubles cenesthe- 
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tiques), souvent plus importants, s’y associent ; 3“ par 
un syndrome d’hyperthyroidie et de desequilibre sym- 
pathique; 4“ par des symptomes fonctionnels et generaux 
d’atteinte infectieuse ; 5“ par son allure saisonniere et 
sa succession apparente, avec une incubation de trois 
semaines environ, a une angine, un coryza ou une 
(c grippe » ; 6“ par Taction des therapeutiqaes anti- 
infectieuses (salicylate de soude et hexamethylene-tetra- 
.mine, septicemine, serum de convalescent, etc.). Au point 
de vue de revolution, cette affection tantot guerit rapide- 
ment, tantot se prolonge sous une forme subaigue ou 
chronique ; a la phase aigue caracterisee par Tf nxiete 
melee de facteurs confuso-oniriques discrets fait suite 
un etat psycho-somatique de melancolie. depressive et 
anxieuse ; parfois, ce stade marque le developpement 
d’un etat delirant hallucinatoire ou interpretatif plus 
ou moins net ou encore la marche vers une forme par- 
ticuliere de demence precoce. 

J’ai insiste, en collaboration avec Mile Serin et 
M. Ombredane, sur la parente de cette « nevraxite » 
avec Tencephalite grippale, Tencephalite epidemique, 
la sclerose en plaques et, au point de vue de la patho- 
logie generale, avec le rhumatisme articulaire aigu. En 
raison des manifestations neurologiques, j’avais cru 
pouvoir la rapprocher des « formes frustes de sclerose 
en plaques au debut », telles qu’elles venaient d’etre 
decrites notamment par M. Barre. Cette hypothese fut 
d’abord admise, et M. Levy-Yalensi soulevait meme, a 
propos de mes premieres presentations de malades, la 
possibilite de Tataxie aigue ; elle fut d’ailleurs confir¬ 
mee ulterieurement en Italie par une interessante obser¬ 
vation de M. Giordano et Mile Levi. Toutefois, 
MM. Euziere et Pages, avec leur collaborateur Vialle- 
font, ayant observe les memes faits, emirent Thypothese 
qu’il s’agissait en realite d’une forme de la maladie de 
Cruchet (en considerant comme identiques les descrip¬ 
tions de Cruchet, Calmettes et Moutier et celles d’Eco- 
nomo). Pour seduisante que fut leur argumentation, 
elle n’etait pas absolument peremptoire ; une grande 
partie des arguments peuvent etre interpretes aussi 

Ann. MED.-psych., 12^ serie, t. I. Mars 1930. a. 17 



258 


SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


bien dans le sens de la sclerose en plaques an debut que 
dans celui de I’enoephalite epidemique. La solution du 
probleme ne sera fournie, a mon sens, que par la connais- 
sance des agents pathogenes et il est preferable, actuel- 
lement, de laisser leur autonomic a la majorite des 
faits rentrant dans le cadre de la nevraxite disseminee 
a forme anxieuse ; son individualite clinique est 
demontree et elle pent prendre place dans le groupe des 
atteintes toxi-infectieuses indeterminees du nevraxe 
(avec ou sans troubles mentaux) dont on commence a 
entrevoir de toutes parts 1’existence et la multiplicite. 


En passant en revue toutes les affections toxi-infec- 
tieuses du systeme nerveux et les maladies generales sus- 
ceptibles de determinations cerebrates ou cerebro-menin- 
gees, on pourrait multiplier les exemples de psychose 
anxieuse Hee a une encephalite peu marquee ou evi- 
dente. Je me suis borne a la maladie rhumatismale, 
maladie infectieuse a reaction nerveuse accessoire et 
discrete (du moins dans les faits qui nous occupent), 
a la syphilis, secondairement localisee au systeme ner¬ 
veux, a rencephalite epidemique dans laquelle I’at- 
teinte nevraxique est predominante, enfin a la sclerose 
en plaques, toaladie apparemment limitee au nevraxe, 
et a la nevraxite disseminee a forme anxieuse, isolee 
dans le cadre meme des etats anxieux. J’ai voulu etablir 
par ces exemples gradues que le syndrome anxieux, 
relevant en apparence exclusivement de la psychologie 
pathologique, tant par ses symptomes que par les expli¬ 
cations qu’on en a donnees (theories de Freud, de Dupre, 
de Janet), est en realite Texpression immediate d’une 
atteinte toxi-infectieuse brusque et diffuse, souvent inten¬ 
se, mats discrete et peu profonde des centres nerveux ; 
il se voit surtout au debut des determinations ence- 
phaliques, quand I’encephale est envahi par Fagent 
morbide, au stade d’essaimage ou au cours de pous- 
sees nouvelles, lors de Timpregnation ou de la reimpre- 
gnation du tissu nerveux. On remarquera qu’il s’agit 
vraisemblablement d’une atteinte par des virus flltrants. 
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des formes filtrantes ou, eventuellement, des toxines 
microbiennes. Les processus auto-toxiques, les troubles 
nerveux et visceraux secondaires interviennent pour 
determiner revolution et les troubles psychiques intri- 
ques (confusionnels, oniriques, depressifs, etc>), 

En pratique, le nombre des affections connues dont 
on pent ainsi faire le diagnostic n’englobe pas, il s’en 
faut, tons les cas d’anxiete. Mais I’integration de la 
melancolie anxieuse dans les cadres de la pathologie 
generale apparait plus complete si Ton applique aux 
anxieux les methodes generales d’examen que nous 
avons preconisees pour les psychopathes. Ces metho¬ 
des comportent, outre I’examen psychiatrique : 1“ la 
recherche systematique et precise des petits signes cli- 
niques (signes physiques, fonctionnels, generaux) d’une 
atteinte nerveuse et d’une atteinte generale, en retenant 
que ces signes sonfpresque toujours pen apparents et 
souvent peu nombreux (je donnerai comme exemple 
particulier, la fievre, continue ou paroxystique, qui, 
legere, est d’une extreme frequence bien qu’elle soit 
habituellement meconnue) ; 2“ la determination par les 
precedes de laboratoire et les techniques cliniques des 
syndromes biologiques associes aux psychopathies. 

L’application de ces methodes, en revelant I’existence 
d’ensemhles syndromiques psycho-somatiques, nous a 
permis de decrire, pour les etats anxieux, le rhumatisme 
cerebral d’emhlee et la nevraxite disseminee a forme 
anxieuse. Elle montre, en tout cas, la coexistence cons- 
tante de manifestations organiques, cliniques et humo- 
rales, avec le syndrome anxieux ; alors meme que le 
diagnostic de la maladie oausale demeure indetermine, 
sa nature tbxi-infectieuse est mise en evidence avec 
certitude et le champ de I’anxiete essentielle, psychoge- 
netique, se trouve singulierement reduit. 

• A vrai dire, I’anxiete est un syndrome delimite 
par des methodes exclusivement psycho-cliniques. 
Les « maladies mentales » ou, si Ton veut, les 
maladies a forme mentale sont generalement plus com¬ 
plexes parce qu’elles mettent en jeu des facteurs patho- 
geniques multiples et rarement dissocies dans les fails. 
La simple analyse psychologique le demontre : nous 
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avons insiste notamment sur la presence quasi-cons- 
tante d’elements confusionnels on confuso-oniriques 
dans la psychose anxieuse an stade aigu ; dans certains 
cas, ces elements ont nne telle importance que Ton park 
de confusion mentale a forme anxieuse ; mais une serie 
de transitions insensibles conduit aux cas ou I’aspect de 
confusion apparait comme psychologiquement secon- 
daire a I’intensite du trouble affectif et enfin aux cas 
ou les manifestations confusionnelles (egarement, impre¬ 
cision de I’orientation, difficulte de I’effort d’attention, 
illusions, etc.) sont assez attenuees pour avoir ete legi- 
tiniement incorporees a la semiologie de la psychose 
anxieuse sans que Ton se fut avise de leur veritable 
nature, A un stade ulterieur de revolution, I’etat 
anxieux prend souvent un aspect subaigii, devient 
moins intense et les facteurs depressifs se substituent 
progressivement aux elements de*la serie confusion- 
nelle ; en meme temps, on voit s’attenuer ou se modi¬ 
fier les troubles fonctionnels et les modifications humo- 
rales qui s’associent a la confusion mentale et le syn¬ 
drome organique prend peu a peu le type qu‘il affecte 
dans les etats de depression melancolique. Quand le 
syndrome anxieux est a peu pres pur, comme on pent 
le voir notamment dans la nevraxite disseminee a 
forme anxieuse, dans 1 ’encepbalite epidemique, ces 
syndromes de deficience viscerale fonctionnelle font 
defaut ou sont fort attenues. Au contraire le passage 
au delire aigu aboutissant a la mort, que Ton observe 
parfois, avec son grand syndrome organique et ses 
alterations anatomiques, traduit I’aggravation du pro¬ 
cessus toxi-infectieux ; il s’accompagne de degene- 
rescence hepatique, de lesions de nephrite identiques 
a celles que Ton rencontre dans les formes graves, mor- 
telles, de toutes les maladies infectieuses, 

Au surplus, ces intrications et ces successions de 
syndromes psycbo-somatiques, aisement explicabks par 
les atteintes viscerales diverses, ne sont pas les seules. 
II n’est pas exceptionnel de voir s’associer a la psy¬ 
chose anxieuse des symptomes d’automatisme mental, 
des hallucinations, des manifestations delirantes, qui 
survivront seuls sous une forme chronique ; d’autres 
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fois, c’est un syndrome psycho-organique de demence 
precoce qui s’etablira a la suite de I’etat anxieux et 
celui-ci apparaitra, au point de vue de la psycho-patho- 
logie, comme un mode de debut de I’hebephreno-cata- 
lonie ou de la schizophrenie, de meme qu’il semble etre 
parfois un mode de debut de la demence paralytique ou 
de I’affaiblissement senile. En fait, ces etats psychopa- 
thiques associes ou successifs repondent a des stades 
dilferents, a des variations d’un processus toxi-infec- 
tieux alterant, suivant des modalites diverses, I’appareil 
nerveux et les grands systemes organiques. 

Airisi les maladies mentales, les « psycho-encephali- 
tes » se presentent comme des groupements morbides 
dans lesquels les syndromes mentaux s’intriquent et se 
succedent selon de multiples modalites ; ces syndro¬ 
mes sont inseparables de leurs concomitants organi¬ 
ques qui, par ailleurs, les expliquent souvent en reve- 
lant leur patbogenie. L’atteinte toxi-infectieuse initiale 
engendre, en effet, les troubles psychiques non seule- 
ment par ses determinations directes sur les centres 
nerveux (c’est le cas de I’anxiete), mais aussi par ses 
atteintes viscerales et ses perturbations nerveuses fonc- 
tionnelles secondaires. 

Je ne puis m’empecher, en terminant, de faire remar- 
quer que la conception que je viens d’exposer a propos 
des etats anxieux n’est que le developpement logique, 
en function de nos connaissances actuelles, des propres 
idees d’Esquirol sur les « maladies mentales ». La 
methode generale est celle qu’il avait preconisee et, 
apres lui, Lasegue. On peut done croire que cette voie 
est la voie meme qu’ont tracee les grands alienistes 
francais, fondateurs de la clinique psychiatrique, et 
qu’elle merite d’etre suivie. 

Discussion 

M. Marchand. — La communication de M. Targowla 
m’a particulierement interesse. Elle vient a I’appui de 
mes constatations anatomo-cliniques montrant que cer¬ 
tains etats psychosiques, consideres depuis tres 
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longtemps comme la manifestation mentale de mala¬ 
dies infectieuses, sont symptomatiques de lesions ence- 
phalitiques. II voudra bien me pardonner de lui adres- 
ser une legere critique qui n’enlevera rien a La portee 
de sa communication ; en decrivant « la psychose 
anxieuse » symptomatique d’encephalite, il base son 
diagnostic sur des signes neurologiques et humoraux, 
mais il ne nous apporte aucune donnee anatomo-patho- 
logique. Or, depuis plusieurs annees, devant diverses 
societes savantes, en particulier devant la Societe ana- 
tomique, j’ai montre que si certains etats depressifs 
avec anxiete sont symptomatiques d’encephalite, 
rinflammation cerebrate peut se traduire par d’autres 
etats psychosiques tels que : confusion mentale, delire 
aigu, delire hallucinatoire, excitation maniaque, stu- 
peur, delire d’influence, delire polymorphe, demeiice 
precoce, etc... C’est pourquoi je considere que la ques¬ 
tion soulevee par M. Targowla est bien plus Mendue 
qu’il semble le croire. Je presenterai autrement le rap¬ 
port Clinique et anatomique en disant : Je ne crois 

pas qu’il existe une encephalite parti culler e se tradui- 
sant par la « psychose anxieuse », mais il existe des 
encephalites pouvant se traduire cliniquement par des 
signes neurologiques et par de multiples etats psycho¬ 
siques parmi lesquels des etats depressifs anxieux ren- 
trant actuellement dans le cadre de la melancolie 
anxieuse. » 

Dans les cas cites par M. Targowla il est possible de 
deceler des symptomes organiques et humoraux qui 
autorisent le diagnostic d’encephalite, mais il n’en est 
pas toujours ainsi. En examinant en serie, au point de 
vue histologique, des cerveaux de sujets morts au cours 
d’etats psychosiques les plus divers, j’ai eu la surprise 
de decouvrir, dans certains d’entre eux, des lesions 
manifestos d’encephalite, telles que perivascularite, 
satellitose, nodules infectieux, infiltration meningee, 
non seulement dans I’ecorce cerebrate, mais dans 
diverses regions de I’encephale, en particulier dans le 
bulbe. Chez ces malades il existait peu ou pas de 
symptomes neurologiques, C’est pourquoi, avec 
MM, Toulouse et Schiff, nous avons designe ces ence- 
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phalites du nom (f encephalites psychosiques, sur la 
pathogenie desquelles nous sommes encore tres mal 
renseignes. II existe done, d’une part, des encepdalites 
qui se traduisent par des signes neurologiques, humo- 
raux et mentaux, dent le type est I’encephalite epide- 
mique; d’autre part, des encephalites qui cliniquement 
se traduisent surtout et presque exclusivement par des 
troubles mentaux divers comme formes et que nous 
designons provisoirement du nom d’encephalites 
psychosiques. « La psychose anxieuse » decrite par 
M. Targowla ne concerne, a mon avis,, qu’un des multi¬ 
ples etats psychopathiques que Ton peut observer au 
cours des encephalites a pathogenie encore obscure. 

M. Delmas. — On ne saurait trop louer M. Targowla 
de poursuivre la recherche de nevraxites infectieuses, 
qui, a I’instar de I’encephalite epidemique, se manifes- 
teraient sous la forme de troubles, surtout psychiques, 
susceptibles de laisser ignorer leur nature primitive- 
ment et essentiellement organique. Mais, d’apres la 
communication qu’il vient de nous faire, je crains qu’il 
n’aille trop loin et trop vite dans cette voie. Le titre, 
meme qu’il propose est, a cet egard, tres significatif, 
car il ne tend a rien moins que de reduire la Psychose 
anxieuse a un syndrome toujours organique. 

A ce point de vue, je m’associe a la critique tres moti- 
vee de M. Marchand, qui propose I’appellation d’Ence- 
phalites psychosiques, d’une signification bien diffe- 
rente. 

L’argumentation de M. Targowla, valable pour cer¬ 
tains cas particuliers, ne me parait pas valable pour la 
tres grande majorite des cas de Psychoses anxieuses. 

L’autorite de Dupre ne peut faire considerer ce qu’il 
a appele la Psychose anxieuse que comme une manifes¬ 
tation maxima de la constitution emotive, et comme 
telle elle est de mecanisme eminemment psycho-physio- 
logique. 

Reste a etablir les mutiples conditions etiologiques 
susceptibles de mettre en branle ce mecanisme. 

II y a evidemment, comme I’indiquent Devaux et 
Logre, d’abord toute la serie des maladies generales 
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organiques, depuis I’angine de poitrine jusqu’aux mehin- 
gites aigues. 

II y a ensuite toutes les psychopathies organiques, 
depuis le delirium tremens jusqu’a la paralysie gene- 
rale, en passant par I’encephalite epidemique et, si I’on 
veut, les nevraxites visees par M, Targowla. 

II y a aussi — et cela reste le cas de beaucoup le plus 
frequent et le plus important — les psychoses fonction- 
nelles, comme la melancolie de nature cyclothymique. 

II y a enfin I’exaltation pure de rhyperemotivite, par 
simple reaction interpsychologique (chocs emotionnels). 

Ainsi, la Psychose anxieuse paralt etre, par nature, de 
mecanisime fonctionnel et se produit manifestement 
plus souivent, en dehors de toute infection, intoxication 
ou lesion cerebrales. 

Par ailleurs, je reste tres sceptique sur I’interpreta- 
tion des petits signes objectifs sur lesquels a insiste 
M. Targowla. Aucun d’eux ne parait vraiment suffisant 
jiour acquerir une signification nettement organique. 
Mais meme si leur groupement imposait I’hypothese 
d’une infection du systeme nerveux, il resterait encore 
a controler qu’il ne s’agit point d’une melancolie 
authentique, secondairement compliquee de confusion 
mentale, car la melancolie confusionnelle est banale en 
Clinique. Les cas dans lesquels M. Targowla signale 
qu’un etat melancolique termine 1’evolution me parais- 
sent relever bien plutot d’une melancolie confusionnelle 
que d’une encephalite psychosique. 

Je ne veux pas terminer toutefois ces critiques sans 
rendre hommage au tres interessant effort de M. Tar¬ 
gowla. 

M. Targowla. — Je crois que nous nous entendons 
mal parce que nous ne parlous pas exactement la meme 
langue. M. Delmas, dans son interessante discussion, se 
place sur le terrain psycho-clinique et psychologique ; 
j’essaie de parler pathologie generate. En medecine, on 
s’efforce d’etablir des rapports entre les faits constates; 
c’est la methode clinique : lorsqu’on trouve une endo- 
cardite chez un rhumatisant, on dit qu’il s’agit d’une 
endocardite rhumatismale ; pour admettre qu’il n’en 
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est pas ainsi, il faut le . demontrer. En psychiatric, 
la methode est inverse ; si Ton constate une crise 
anxieuse chez un rhumatisant, on nie a priori tout 
rapport de cause a effet entre les deux phenomenes 
morbides, en se fondant sur une theorie psycho- 
logique. D’autre part, M. Delmas fait la critique 
de chacun des petits signes nerveux sur lesquels 
j’ai insiste ; mais leur groupement, leur concordance 
avec les troubles psychiques sont-ils aussi sans valeur ? 
Ces signes sont frustes, attenues, meme discutables 
pour les neurologistes. Encore sont-ils tres nets dans 
certains cas; mais la psychiatrie n’est pas la neurologie 
et ces symptomes sont ce qu’ils sont ; il faut tout 
de meme en tenir compte. Au surplus, c’est a la 
medecine generale plus qu’a la neurologie qu’il faut 
rattacher les maladies mentales. On decrit tous les jours 
des formes nerveuses, cerebrales, meningees, ignorees 
jusqu’alors des maladies infectieuses ; leurs manifesta¬ 
tions sont discretes, peu frappantes en general, et sin- 
gulierement comparables a celles qui accompagnent 
les c( psychoses » ; elles s’eloignent, au contraire, des 
grands syndromes destructifs qui ont fait la fortune 
de la methode anatomo-clinique en neurologie. Cette 
methode est loin d’avoir la meme valeur en pathologie 
infectieuse et en psychiatrie qu’en neurologie classique, 

Je n’ai pas invoque, comme le pense M. Janet, une 
encephalite particuliere pour expliquer I’anxiete ; ma 
communication tend, au contraire, a demontrer que ce 
syndrome est une reaction encephalitique banale ; les 
sjmdrqmes mentaux n’ont p^ de specificite etiologique, 
et je n’^ai a aucun moment considere la psychose 
anxieuse comme une maladie autonome. 

Quant aux objections de M. Marchand, j’ai deja eu 
I’occasion d’y repondre en partie a la Societe clinique 
de medecine mentale. Je ne crois pas que I’anxiete ait 
ete consideree jusqu’a present comme une psychose 
toxi-infectieuse ; d’autre i)art, dans le memoire auquel 
il fait allusion, il a rapporte surtout, sous le nom d’en- 
cephalites psychosiques, des faits anatomo-cliniques de 
delire aigu, sans, d’ailleurs (si ma memoire est fidele), 
que ce diagnostic ait ete formule. Bien qu’d mon sens 
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les donnees anatomo-pathologiques n’aient pas une 
importance primordiale dans Tetat actuel du probleme, 
je souscris d’autant plus volontiers aux idees qu’ii 
apporte aujourd’hui qu’elles repondent sensiblenient a 
la conception que j’ai emise des psycho-encephalites. 
J’ai developpe cette conception dans un article paru en 
mars 1928, dans la Pratique medicale francaise et inti¬ 
tule : « Psychoses et encephalites toxi-infectieuses. 

Les psycho-encephalites » ; j’y prenais, en particulier, 
pour type le syndrome anxieux. 

Paraphrenie expansive et demence paranoide 
(Colitribution a I’etude des psychoses paranoides) 

par M. Henri Ey 

Nous avons I’honneur de presenter devant votre 
Societe un cas qui nous a paru interessant, moins par 
les caracteres propres du delire que nous analyserons 
devant vous, que par le probleme pathogenique q;u’il 
pose avec une particuliere nettete. II s’agit, en effet, 
d’un delire que nous croyons devoir deflnir par I’eti- 
quette Krapelinienne de « paraphrenie expansive » 
et qui contraste vivement avec I’integrite intellectuelle 
tres remarquable de la malade. 

Simone Jou..., 27 ans. 

Cette malade est aueugle depu.is I’age de 4 ans 1/2, a la. 
suite d’un « glaucome trauiSatique » qui lui fit perdre, a 
2 ans 1/2, I’oeil droit, et provoqua une ophtalmie sympathi- 
que de I’autre ceil, qu’elle perdit 2 ans apres. 

Son pere est d’une bonne sante habituelle. La reaction de 
B.-W. est negative dans le sai^. 

Sa mere (dont le B.-W. est egalement negatif dans le 
serum), est actuellement internee, avec un delire d’interpre- 
iations, qui daterait d’une dizaine d’annees, avec un fond 
d’exaltation affective considerable et un caractere nettement 
paranoiaque. 

Les parents n’ont jamais eu d’autres enfants. 

Elle fut placee, a 6 ans 1/2, chez des religieuses, ou elle 
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apprit a lire et a ecrire en Braille. Elle s’adonna surtout a 
des etudes ruusicales (piano et chant), pour lesquelles elle est 
bien donee. 

A 14 ans, elle fut reglee sans incident. 

Placee a I’lnstitut des Jeunes Aveugles, elle s’y perfec- 
tionna dans I’etude du piano et du violon, et passa facilement 
son brevet elementaire a I’age de 18 ans. Elle apprit alors a 
jouer de T-orgue, s’initia a FHarmonie et passa le certifieat 
d’aptitude pedagogique, qui lui permit de donner des legons 
de chant et de piano chez elle. 

Elle vivait avec ses parents et menait une existence paisi- 
ble et m^me heuneuse. Elle s’^ait creee quelques relations. 
Elle sortait avec une eonductrice deux ou trois fois par 
semaine. 

Sa mere, dit-elle, etait une amie pour elle. Elle s’entendait 
cgalement bien avec son pere. 

Elle n’a jamais presente de maladies importantes. 

Debut. — Des le mois d’avril 1928, elle s’apergut qu’on 
faisait autour d’elle des allusions a sa conduite. On avait 
de « droles d’attitudes envers elle ». Elle se sentait enve- 
loppee d’une atmosphere d’hostilite. M. F. le bihliothecaire 
des aveugles lui paraissait avoir une « attitude de fourbe- 
rie ». On colportait des calomnies sur son compte. On pre- 
tendait qu’elle avait des relations sexuelles avec le comte D. 
qui est un bienfaiteur de I’lnstitut et qui est un vieillard 
pour qui elle a de I’affection et de la veneration. Elle 
demanda un jour au comte de lui recopier de la musique 
en Braille, mais M. F. qui etait la a insiste pour qu’il ne 
le fasse pas : c’elait bien une preuve de sa mauvaise 
volonte. Si on I’interrogeait on en saurait long sur son 
compte ! 

En meme temps sa eonductrice lui fit quelques reflexions 
bizarres : « Ah ! Mademoiselle ! Ah Mlademoiselle, lui 

disait-elle, comme si elle la plaignait, mais elle se refusa 
a toute explication. 

Elle alia un jour aux w.-closets pour se laver les mains. 
La eonductrice lui dit : «Tiens, il y a du, savon aujourd’hui ! 
Servez-vous en » On voulait a toute force lui faire pren¬ 
dre du savon pour la conrpromettre. 

Son pere nous dit que sa conduite changeait. Elle deve- 
nait fantasque. Elle ne voulait plus sortir. Elle etait tres 
enervee. Elle n’etait plus la meme. Bile avait des insomnies 
et etait tres troublee dans la nuit. 

Episode aigu. — Mais vers le 17 juin, les choses ont change. 
<• Tout ga, dit-elle, est imprecis et flou ». II y eut alors 
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quelque chose d’extraordinaire. Elle s’apercut que la bou- 
cherie qui etait pres de chez elle devait avoii-, ete dejetee 
un peu sur la gauche. Elle entendait les brqits un peu plus 
loin. 

Etant a la fenetre, elle entendait que les gens qui pas- 
saient disaient : « On va la faire entrer dans la Franc- 

Maconnerie ». D’autres disaient : « On la va la tuer «. Ou 
bien encore : « Tu seras chanteuse en enter ». — « On va la 
faire piquer par un serpent ». En meme temps, elle voyait 
un soleil come un globe rouge, des triangles, ou bien comme 
un « tambour dentele ». 

Developpement du delire. — Elle distingue elle-m^me 
3 phases dans son evolution. 

D’abord, ce qu’elle decrit comme upe periode d’hebetude 
et de passivite. « Je me sentais anormale. J’avais comme 
une paralysie de la volonte et d’est alors que je pergus 
le discours cerebral. O’est une voix unique qui me parle dans 
la tete. C’est un entendement de voix tres distinct. Ce dis- 
cours cerebral m’instruit de ce qui m’arrive, qui me menace. 
On m’annonce des choses qui vont m’arriver. On calomnie 
les uns et les autres. Dans cette premiere periode, le dis¬ 
cours cerebral etait surtout a base d’obscenites. Ca a coni- 
mence par des mots grossiers (m... et c...). Puis ce fut une 
serie de cochonneries. On I’obligeait a se representer des 
obscenites. Ces voix sont plutot des « suggerations ». 

En mdme temps, se developpait une influence magneti- 
que.K Je me sentais absolument sous I’empire magnetique, 
je n’etais plus maitresse de moi-meme. II me venait des 
idees absurdes et imposees. Je fus poussee par exemple a 
mettre le feu a mes vetements. On me fit prendre des allu- 
mettes. On me suggerait des actes que je ne voulais pas 
faire comme la masturbation. Je ressentais des impressions 
bien etranges dans tout mon corps. CJ’etaient des entreprises 
de sadisme. On m’imposait I’idee qu’il s’agissait de la franc- 
magonnerie, 'mais c’etait une erreur. On me faisait voir la 
guillotine. 

Dans un 2® temps, a partir du mois d’aout, le delire 
s’etend. « On paralysait aussi la volonte de mon pere qui 
devint bizarre. Tout Paris etait influence. » Elle avait peur 
« et pour se defendre contre cette frayeur », elle' vint chez 
le D"" Toulouse. Mais dans le service ou elle etait, elle 
s’apergut qu’on etouffait les malades en leur pingant le nez. 
Le discours cerebral a ce moment lui parla dii communisme 
de ses idees sur le capital. « Mes parents ont un peu d’ar- 
gent. Vous pensez bien que je n’allais pas laisser le capital 
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menace comme ca I ». Elle tente alors de defendre le capi¬ 
tal et propose la « chaine », sorte de contribution volon- 
taire des capitalistes pour ameliorer le sort des ouvriers et 
calmer le proletariat « en defendant la France et le bien, je 
defends mon bien personnel ! >>. Dans le pavilion oil elle 
se trouvait placee, elle avait beaucoup a se plaindre. Un 
jour, le D'' Toulouse voulut lui parler, mais comme les 
Chambres n’^etaient pas encore rentrees, elle refusa de par- 
' ler, parce qu’elle ne pouvait pas faire intervenir de parle- 
mentaires. Elle demanda sa sortie car elle devait defendre 
sa mere. Elle craignait que ses parents ne fussent mines. 

Rentree chez elle, le delire devient actif et pratique. Elle 
declare qu’elle « recupere alors toute son intelligence. » Sa 
pensee devient alors forte et elle se heurtait a la pensee 
antigouvernementale. On faisait des calomnies affreuses. On 
disait que j’rtais Cecile Sorel ; que je couchais avec les 
medecins. On repetait ma pensee. On m’obligeait a me mas- 
turber. On savait tout ce que je disais « II faut bien com- 
prendre ce qui se passe. La Gazette du Franc est un scandale 
lie au eommunisme. 11 y a les forces du mal, la bande noire 
qui extirpe les fluides de la terre. C’est le eommunisme et 
le magnetisme. Mais moi, je suis a la tite des forces antago¬ 
nizes : le Capital, la France et les MMecins, tout ce qui 
est le Bien. Je .sms la Reine du Monde. J’ai toute la presse 
entre mes mains. J’exerce mon action liberatrice par mes 
e.crits qui dejouent les complots en les denongant., C’est par 
consequent mon intelligence qui sauve le monde, par mes 
pensees qui sont lucides, nettes et divinatriees, par mes 
discussions avec les forces occultes, ainsi j’ai renverse un 
complot par des arguments decisifs : ils voulaient detruire 
toutes les valeurs en Banque, mais je leur ai remontre 
que e’etait idiot ». 

C’est durant cette derniere phase qu’elle se presenta a 
I’Elysee pour renseigner le President de la Republique. 

Internement. Examen a I’entrie. — Elle se presente avec 
un systenie d’idees d’influence et d’hallucinations psychi- 
ques. « J’etais chanteuse, je devais faire ma carriere. C’est 
le magnetisme qui a interrompu ma carriere. C’est un dis¬ 
cours que je regois dans ma pensee. C’est la meme influence 
qui drtermine mes vomissements ou les douleurs que je 
lessens. C’est cette influence qui vient de me faire dire 
intilligence au lieu d’intelligence. C’est au mois de juin que 
j’ai eu I’impression qu’une pensee s’est glissee dans la 
mienne. ga s’est precise ensuite sous la forme d’une voix 
qui disait des grossieretes. C’est la voix de M. Paul M... qui 
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est un magnetiseur de Saintes. Mais ces voix sont des voix 
par suggeration. 

De plus, elle presente des pseudo-hallucinations visuel- 
les : « on me fait passer, devant les j'eux des scenes' obsce- 
nes. On m’a fait voir la guillotine, il y avait deux poteaux 
et un grand couteau. Mais les choses que je vois ainsi ne 
sont pas differentes des images visuelles que j’avais avant 
d’etre magnetisee, car je puis m’imaginer des choses comme 
si je lep voyais .'» 

Ses idees delirantes sont tres actives. II s’agit de person- 
nages politiques, de franc-magonnerie. Elle developpe ses 
themes de' persecution et en meme temps manLfeste des 
tendances megalomaniaques. 

Affectiuite. — Exaltation affective considerable avec volu- 
bilite, humeur expansive, legere fuite des idees, logorrhee, 
enervement, insomnies. 

Les jours qui ont suivi son internement, elle a presente 
un veritable etat hypomaniaque avec jovialite, chants, 
aisance, gaiete. 

30 decembre. — Elle declare : « Mon affaire est tres 

vaste, c’est une affaire politique europeenne, il s’agit d’une' 
propagande pour renverser le goii.vernement. On a essaye 
de me Zaire passer pour une folle. G’est une conversation 
continuelle que j’entends et j’y reponds par une lutte conti- - 
nuellle. 

Les voix que j’entends ont un timbre variable. Ce sent 
des calomnies sur les hommes en vue. On saisit ma pensee 
avant qu’elle ne s’exprime. 

Dans les w.-closets j’ai senti des parfums. 

J’ai senti dans mes aliments un gout d’acide phenique. 

J’eprouve des battements de coeur, des brulures, des 
demangeaisons et des sensations voluptueuses. « Tout ga, 
c’est la bande noire. » 

Dans les journaux, il y a des allusions constantes. 

Elle se montre pendant le cours de janvier tres tourmen- 
tee par ses persecutions et presente une activite dMirante 
considerable. 

Elle entre le 4 mars dans la Clinique du Prof. Claude, ou 
nous avons pu I’examiner pendant plusieurs mois. 

Examen du fond mental. — C’est une malade cultivee, 
ayant a sa disposition un stock verbal et ideique tres au- 
dessus de la moyenne. Nous avons choisi comme serie de 
tests les plus difficiles des tests de Chapian (1) (ce sont 


(1) On en trouvera la serie dans le livre de Decroly. La Pratique des 
tests mentaux, p. 265 a 275. 




SEANCE DD 24 FllVRIER 1930 


271 


des tests <• eollectifs » qui n’ont pas pour but de deter¬ 
miner rage mental mais qui peuvent donner des indica¬ 
tions sur la precision et la vigueur des fonctions intellec- 
tuelles). 

1" Tests d’information : excellente epreuve revelant la 
variete des connaissances acquises. 

2® Test d’arithmetique (problemes mentaux assez difflci- 
les a resoudre en 10 secondes) : sur 25 epreuves de ce genre 
4 seulement ne sont pas realisees dans le temps voulu dont 
2 incorrectes. 

3“ Le test des contraires (qui est facile) est fait en entier 
avec une aisance remarquable. 

4® Les tests de « comprehension » (jugement) ne don- 
hent que 3 mauvaises reponses sur 25 epreuves. 

Nous avons joint a ces examens I’epreuve du raisonne- 
ment tiree du Irvre de Rignano sur la Psychologic du Rai- 
sonnement. « Si une pendule a balancier retarde, a-t-on 
avantage a la placer dans une chambre chaude ou froide ? » 

La malade, d^abord deconcertee, est tres rapidement mise 
sur la voie des qu’elle voit que le balancier plus long est 
plus lent. Elle applique immediatement la loi de la dilata¬ 
tion des corps par la chaleur et aboutit immediatement a 
la conclusion du raisonnement en justiflant sa conclnsion. 

Dans le cours de ces epreuves, la malade manifeste une 
activite mnesique remarquable. Son attention est soutenue 
jusqu’au bout de I’effort mental necessaire. II n’apparait 
aucune fatigue. 

De plus, son jugement applique a sa situation, a ses rela¬ 
tions avec Tambiance est tout a fait correcte. 

Nous concluons que ses fonctions mentales elementaires 
s’exercent avec rapidite et precision, que ses connaissances 
didactiques sont Mendues et que sa capacite de jugement — 
en dehors de son activite delirante — equivaut a une cen¬ 
sure critique normale. 

Caracteres^du delire. — Nous avons essaye de preciser les 
caracteres du delire de cette malade qui contrasts si vive- 
ment avec I’integrite de ses fonctions intellectuelles. Ce 
delire nous a paru Mre beaucoup plus coherent dans son 
developpement qu’il ne le parait a premiere vue. II y a un 
theme fondamental qui est Vapostolat qu’elle pretend exer- 
cer centre les forces du Mai coalisees sous la forme du 
Magnetisme et du Gommunisme et en depit des attaques 
dont elle est I’objet. L’egocentrisme de la malade est parti- 
culierement manifeste dans ses declarations sur son action 
efflcace dans les affaires publiques de I’Univers. 
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II nous a paru. Mre egalement une justification des sevices 
que Ton a exerces sur elle selon le mecanisme classique mis 
en evidence par Magnan et une sorte de disculpation a 
I’egard des desirs, des tendances erotiques qui se sont mani- 
festes au cours de la periode d’exaltation qu’elle a presen¬ 
tee. 

Cette tendance megalomaniaque fondamentale nous parait 
enfin etre une sorte de compensation a I’egard de sa situa¬ 
tion socialement inferieure et traduire la vanite que la 
malade tire (non sans raison d’ailleurs) de son intelligence. 

II nous parait essentiel d’insister sur ce mecanisme adle- 
rien de compensation. Son pere nous a dit qu’etant enfant, 
elle a toujours eu beaucoup d’amour-propre, qu’elle avait 
le souci de montrer que, malgre sa cecite, elle avait de 
I’intelligence et du talent : c’etait sa coqu.etterie. 

Cette coquetterie n’excluait pas Tautre cependant. Ses 
tendances erotiques qui se sont manifestees tout au debut, 
ses reticences meme montrent assez nettement qu’il existe 
chez elle des conflits internes qui ne sont peut-4tre pas 
etrangers a la forme de son delire ou Fidee d’une influence 
mauvaise et de sa victoire perpetuelle pourrait etre inter- 
pretee dans un sens symbolique. 

Ce qui me parait essentiel, c’est Vadhesion euphorique que 
cette malade donne a de telles croyances absurdes et dans 
lesquelles elle se complatt manifestement. II y a chez elle 
une sorte de delectation delirante dans laquelle elle « se 
refugie et qui repond bien au monde autistique schizo- 
phrenique, projection des aspirations et des tendances non 
satisfaites. 

Affectivite. — On retrouve dans revolution norbide qui 
dure depuis un an des elements d’anxiete suftout evidents 
au debut (Representations terriflantes. Attente d’un malheur, 
sentiment d’insecurite). D’ailleurs, il entre dans la structure 
meme de son delire un element d’angoisse diffuse en tant 
qu’il se presente comme une lutte. Au cours de I’evolution 
de la maladie (en particulier le 15 janvier) sont suxvenus de 
veritables raptus anxieux. 

Par centre, on trouve chez elle, par intervalles, un etat 
d’exaltation quelquefois considerable. Generalement, elle 
est volubile, enjouee ou au contraire irritable, en tons cas, 
toujours en etat d’hj'pertonus affectif. 

Ses sentiments familiaux sont tres vifs. 

Sa reaction affective a son internement est egalement 
empreinte d’uue emotivite adequate. 

Examen somatique, — L’examen des divers organes ne 
revMe aucune lesion appreciable. 



SEANCE DU 24 FEVRIER 1930 


273 


Elle est generalement bien reglee. Mais elle a presente au 
moment de son internement et en coincidence avec I’etat 
d’exaltation qu’elle presentait, une periode ammenor- 
rheique. 

11 n’existe au,cun signe d’atteinte du systeme nerveux. 

Elle n’est porteuse d’aucune lesion bacillaire. 

La reaction de B.-Wi dans le sang a ete negative. 

Elle est assez maigre, mais son etat general reste satis- 
faisant. 

Evolution. — Depu.is IS mois, le delire luxuriant et mobile 
dans ses themes particuliers (empruntes aux evenements 
politiques et a tons les elements de « I’actnalite ») reste 
tres actif. Des phases d’exaltation surviennent frequem- 
ment. Le fond mental reste intact. 

Un jour, elle est agitee, elle veut s’arracher les cheveux 
parce que la bande noire de l’.411emagne veut depossMer 
les gens qui ont de la fortune. Pour les en emp^her, elle a 
jete sa robe par terre, parce qu’il parait que c’est une robe 
communiste. Elle est presque nue avec une echarpe autour 
du cou.-Elle veut sortir dans cet etat pour accomplir des 
demarches necessaires et urgentes. 

On lu,i demande pourquoi elle se coupe les cheveux, II 
faut qu’ils soient envoyes en Amerique pour montrer notre 
detresse et faire la preuve que nous ne pouvons pas payer 
nos dettes. 

Comment cet envoi peut-il avoir ce sens ? 

Parce qu’ils sont avertis par les astrologues. 

Depuis lors, cette malade est dans le meme etat avec une 
activite delirante toujours au.ssi vive et perpetuellement 
alimentee par les faits politiques (qu’on lui lit dans le .jour¬ 
nal) et les evenements de la vie journaliere. 

Cecite. Souvenirs et hallucinations a caractere visuel. — 
Notre malade a eu des impressions visuelles jusqu’a 4 ans 
1/2. Elle se rappelie d’ailleurs la forme des objets et leur 
couleur suf&samment pour que son imagination emprunte 
line forme visuelle. Elle explique en effet qu’elle peut tres 
bien se reprfeenter les choses ou les gens. Elle dit d’ail¬ 
leurs « je prefere avoir ete aveugle seulement apres avoir 
vu les couleurs et les formes, ear, contrairement a ce qui se 
passe pour les autres aveugles, je puis me representer les 
objets ou les imaginer sous une forme globule. » La malade 
fait ici allusion a la representation analytique qu,e les aveu- 
gles auraient du monde exterieur, par les sens qui les met- 
tent en contact avec lui. En effet, le toucher et meme I’ouie 
(peut-^tre parce qu’ils tiennent moins de place generalement 

Ann. MED.-PSYCH. ,12® serie, t. I. Mars 1930. 6. 18 
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dans les donnees sensibles communes), ne paraissent pas 
fournir an langage et aux systemes de concepts une matiere 
aussi importante que les Mements visuels, et comme les 
aveugles doivent penser et parler les memes objets que nous, 
ils ne parviennent pas a en avoir une idee adequate et glo- 
bale. 

La vue, d’ailleurs, represente un sens synthetique a groupe- 
ment sensoriel plus considerable que I’ouie et le toucher, qui 
exigent non plus une simuitaneite dans I’espace, mais une 
succession dans le temps. 

Une autre remarque merite, croyons-nous, d’etre retenue, 
au sujet des souvenirs des couleurs. Notre malade nous dit 
en effet : « Je me represente les couleurs sans nuance. 
Cependant, je me represente le bleu pale du ciel, mais je 
ne puis pas I’attribuer a autre chose qu’au ciel, a une etoffe, 
par exemple. » 

Elle parait n’avoir conserve, tout au moins pour les nuan¬ 
ces de couleurs, qu’un souvenir concret, c’est-a-dire qu’elle 
ne pent se representer ces nuances de couleur qu’autant qu’elle 
se les represente adherentes a certains objets. On pent dire 
que la representation generale ab'straite de la couleur, qui 
permet de la considerer comme un attribut possible de plu- 
sieurs objets, cette representation, notre malade ne I’a pas 
et elle ne I’a pas parce qu’il est vraisemblable qu’a I’age on 
elle a perdu la vue, les enfants sont encore au stade de la 
pensee concrMe, a forme primitive, telle que Piaget et 
Luquet Pont bien etudiee. 

Discussion nosographique. — Notre observation est 
celle d’une malade qui a presente, apres une phase 
sub-delirante, un sentiment d’anxiete et d’hostilite, et 
apres un episode aigu caracterise surtout par un bou- 
leversement anxieux et des idees 4’influence, un delire 
luxuriant extremement actif. 

Dans ce delire nous trouvons deux tendances organi- 
satrices et mattresses : delire d’influence avec halluci¬ 
nations psychiques, cenesthesiques, et delire megalo- 
maniaque, qui s’insere tres exactement, comme poiir^ 
les justifier, sur les idees de persecution. 

A premiere vue et en raison de la luxuriance ideique, 
des extravagances, des interpretations et des inven¬ 
tions, ce delire parait incoherent. II semble cepen¬ 
dant s’ordonner selon un theme qui se deroule et ou 
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les forces cosmiques sont represensees dans une lutte 
entre le Bien et le Mai. La malade incame le Bi%n et se 
croit capable d’une efficacite merveilleuse sur les eve- 
nements, puisqu’il lui suffit de mots on de gestes pour 
raaintenir les forces adverses dont elle finit par triom- 
pher. Get ensemble prolifique de croyances absurdes 
contraste avec un fond mental ou toutes les fonctions 
elementaires de I’esprit paraissent s’exercer correcte- 
ment et meme avec une certaine vivacite. 

Dans quel cadre nosographique devons-noas faire 
entrer notre malade ? 

Nous nous trouverions ici bien places pour faire de- 
subtiles distinctions entre les diverses formes psycbo- 
pathiques qui s’accumulent et souvent se confondent a 
ce carrefour important de la Psychiatrie. Aussi bien 
notre but n’est pas d’etablir un diagnostic motive et 
ferme entre les diverses formes cliniques que la theorie 
psychiatrique nous propose. Nous voudrions ceperidant 
rapidement envisager, a propos de notre observation, la 
situation du groupe des delires analogues relativement 
a la Demence precoce et aux Psychoses systematisees. 

Pouvons-nous ranger notre observation dans les 
Psychoses systematisees ? Actuellement le groupe deS 
psychoses paranoiaques comprend le dMire chronique 
de Magnan, le delire ou psychose hallucinatoire, le 
delire d’interpretation, .le delire d’influence et les for¬ 
mes liees au syndrome d’action exterieure ; il se defi- 
nit, pensons-nous, comme le dit Montassut, par le 
caractere de psycho-rigidite et represente, comme dit 
Claude, un etat passionnel chronique. La loi de leur 
developpement se trouve Mre I’extension logique de 
leur croyance fonciere. 

Id chez notre malade, sans doute, nous avons mis 
en evidence une certaine unite, mais le ddire ne se 
developpe pas, croyons-nous, de cette facon systema-- 
tique et logique ; ce qui lui donne un elan continuel et 
lui impose ces proliferations inattendues et deconcer- 
lantes, c’est une elaboration active constante et comme 
une perpetuelle invention qui I’enrichit sans cesse et 
lui donne cet aspect d’incoberence absurde qu’ont les 
constructions imaginatives qui se soucient peu de 
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s’adapter au reel. II est remarquable d’ailleurs qu’aucnn 
medecifl, a iiotre cdnnaissance, n’a pose le diagnostic 
de Psychose hallucinatoire systematisee. Tons, au 
contraire, ont ete frappes par le caractere extravagant 
des idees delirantes. 

Pouvons-nous attribuer a notre observation un 
diagnostic qui la placerait dans la Demence precoce a 
forme paranoide ? Si nous considerons la demence 
paranoide comme une hebephrenie delirante avec tous: 
symptomes de I’affaiblissement intellectuel, il est bien 
clair que nous ne saurions ranger cette malade dans 
un tel groupe et il nous parait en effet que si la demence 
precoce doit englober des oas de delires absurdes, mobi¬ 
les, incoherents, fantasques, qui constituent sa forme 
paranoide, ce qui doit essentiellement caracteriser ces 
etats, c’est bien leur forme dementielle vraie. 

Ainsi il n’y a pas de place ni dans le groupe des psy¬ 
choses systematisees, ni dans le groupe de la demence 
precoce vraie, pour notre malade. Si nous tenons a la 
ranger dans un cadre nosographique, c’est dans le 
groupe des paraphrenies ou Psychoses paranoides qu’il 
faudra le faire. Encore une fois, s’il ne s’agissait que 
de mettre une etiquette sur notre eas, nous n’y insiste- 
rions pas, mais nous pensons quhl pent etre interessant 
de donner a cette discussion nosographique plus de 
valeur en examinant comment a propos de oas comme 
le notre les idees doctrinales ont evolue depuis Erae- 
pelin. ’ 

Notons tout d’abord que la psychose hallucinatoire 
chronique a pris une physionomie un peu particuliere 
en France depuis les travaux de fiilbert Ballet, qui 
pla^ait a la base de cette psychose une desagregation 
de la personnalite, image qui a ete « realisee » et pour 
ainsi dire « materialisee » dans les theories meeani- 
ques actuelles. 

Pour Kraepelin (1) en dehors de la Demence precoce 
et de sa forme paranoide il eXiste, en eflfet, un groupe 
de psychoses delirantes (en dehors des delires alcooli- 
ques et de la P. G.) qui sont caracterisees par une acti- 


(1) Kraepeun. — Psgchiatrie, 1913. Tome III, p. 972 a 1022. 
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vite delirante tres riche, qui ressemblent aux formes 
paranoides de la D. P., mais qui s’en distinguent parce 
qu’elles ne comportent pas de troubles de la person- 
nalite, ni de I’afFectivite. II note cependant que Ton 
observe parfois des deviations de 1 ’afFectivite, mais 
qui en tons cas n’aboutissent pas a I’indifFerence carac- 
teristique de la Demence precoce. 

Nous n’insistons pas sur les diverses formes de para- 
phrenie qu’il decrit {systematique — analogue au delire 
de Magnan — expansive, confabulante et fantastique). 

Pour Bleuler (1) au contraire toutes ces formes deli- 
rantes rentrent dans le groupe des schizophrenies. II 
semble meme (comme nous I’avons note avec Guiraud 
ici meme, en 1926), que pour le professeur de Zurich 
les formes paranoides aient servi de scheme essentiel 
a sa theorie de la Demence precoce. 

Pour Claude (2) des cas comme celui que nous rap- 
portons n’entrent ni dans la Demence precoce vraie 
ni dans les delires paranoiaques. Revenant aux idees 
de Krsepelin, il croit qu’il y a lieu d’opposer aux deli- 
res systematises paranoiaques le groupe des Psychoses 
paranoides dont une partie seulement appartient d la 
demence precoce, tandis qu’un autre groupe appar¬ 
tient aux Psychoses schizophrtoiques. 

C’est parmi ces psychoses schizophreniques que nous 
rangerons, avec Claude, cette forme particuliere de 
paraphrenie que Krmpelin a decrite sous le terme de 
Paraphrenie expansive. 

11 nous parait, en effet, que notre observation repre¬ 
sente assez bien le type que Kraepelin a decrit sous ce 
nom. La paraphrenie expansive, selon Kraepelin, 
se manifeste par une activite delirante luxuriante, 
(iippig) avec tendances ambitieuses et megalomania- 
ques sur un fond d’exaltation affective, tandis que les 
fonctions mentales elementaires seraient intactes. Tels 
sont bien, croyons-nous, les traits essentiels de notre 
malade. 


(1) Blecler. — Dementia precox oder gruppe des Schizophrenies. 
Vienne, 1911. 

(2) Claude. — Les psychoses paranoides. Encephale, 1925, p. 136 a 150. 
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Le mecanisme DU Delire. — Ce que nous avons voulu 
mettre une fois de plus en evidence en presentant cette 
observation, c’est le paradoxe deconcertant de cette 
discordance si flagrante entre I’integrite de ses fonc- 
tions mentales elementaires et I’absurdite de cette 
croyance en une puissanec prodigieuse qui rend notre 
malade « Reine de TUnivers » et point de mire de 
toutes les forces du Mai qui s’acharnent contre elle. 
Get hiatus entre son delire et sa critique de par ailleurs 
correcte, tel est le point essentiel et depuls Men 
longtemps connu sur lequel nous desirous une fois 
encore insister parce qu’il nous donne I’occasion de 
nous demander, a propos d’un cas concret,,comiment 
dans I’etat actuel de la Psychiatrie nous pouvons en 
rendre compte. 

Ne voulant pas entrer dans le detail des theories 
nombreuses sur le mecanisme du delire, nous nous 
contenterons d’opposer deux courants d’idees. 

Selon une premiere, maniere de voir les choses, le 
delire apparait comme un epanouissement des tendan¬ 
ces affectives profondes du sujet qui cree dans I’ordre 
de Pimagination et de la fiction un monde ou ses desirs 
et ses aspirations trouvent une satisfaction que la rea- 
lite ne peut pas leur donner. Le Delire est considere 
des lors comme le symbole plus ou moins lointain des 
conflits interieurs dont il represente une premiere et 
approximative solution. C'est la theorie dont la 
psychanalyse constitue la forme la plus parfaite. 

Selon une deuxieme facon de concevoir les choses, 
on se represente le delire comme une proliferation 
monstrueuse du cerveau sous le nom « d’automatisme 
.mental », d’intuition delirante, d’imagination delirante, 
ou encore, comme Jaspers, sous la forme d’experiences 
delirantes primitives. Toutes ces theories se font une 
image du delire qui pent se resumer de cette fa?on : 
la conscience du sujet est envahie par des idees, par 
des formes de pensee, par des croyances qui s’impd- 
sent a lui. 

Pour notre part, si nous osons prendre position dans ' 
un si important debat, il nous parait que la premiere 
theorie (celle de la continuite) ne peut pas rendre 
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compte suffisammcnt du caractere original « pato- 
logique » d’une telle activite ; il manque a une telle 
conception de pouvoir expliquer ce qui, en defini¬ 
tive, a fixe I’esprit dans une voie aussi differente de la 
pensee commune. C’est naturellement le reproche 
inverse que nous adresserions a la theorie de la dis- 
continuite telle que la formulent les conceptions 
auxquelles nous faisons allusion, car a admettre un 
abime entre la mentalite du sujet et son delire on 
s’interdit de voir les relations qui unissent tout de 
meme Tune a I’autre. Nous avons insiste, en effet, sur 
ce qui nous parait essentiel dans le mecanisme de la 
tendance delirante de notre malade : Vadhesion 
joyeuse et profonde d I’ensemble de ces idees absurdes 
qui revelent par Id combien elles repondent aux ten¬ 
dances de sa personnalite (1). 

Pour nous satisfaire, cette deuxieme conception de 
la genese du delire devrait abandonner ce caractere 
de construction complete et immediate qui justement 
est attribue a I’idee delirante, laquelle surgirait ainsi 
entierement organisee par ces facteurs fortuits et 
mecaniques. 

Ceci nous amene a une theorie mixte que nous 
croyons cependant plus critique (2) qu’eclectique et 
qui se confond avec la conception bleulerienne des 
signes primitifs et des signes secondaires. Sans doute 
il y a bien comane signes primitifs des phenomenes 
elementaires qui sont lies au trouble cerebral, mais il 
y a des signes secondaires beaucoup plus complexes 
(idees delirantes, hallucinations) qui resultent et de ce 
processus cerebral et de I’organisation meme de la 
personnalite du sujet. 

Pour le cas qui nousi occupe la question est de savoir 
si la croyance delirante absurde est une sorte de pro- 


CD On pourrait encore noter chez elle que le Communisme joue le 
role du Mai avec d’autant plus de nettete qu’il represente pour cette 
malade de condition modeste le danger qui menace les economies que 
son pere a realisees et qu’elle estime (comme elle le dit elle-meme) 
essentielles a sa vie que son infirmite lui fait envisager avec crainte. 

(2) Elle nous parait en effet ponvoir se justifler par une conception 
de I’activite cerebrate et de Torganisation de la personnalite psychique. 
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liferation ideique spontanee et mecanique ou. si eile 
represente un produit imaginatif qui exprime les ten¬ 
dances, les complexes de la personnalite du sujet a la 
faveur d’un controle insufiisant. Ce controle qni nous 
permet de rester dans les cadres de robjectivite- et de 
la logique suppose en effet une activite mentale qui 
s’exerce completement (functions superieures de la 
hierarchic de Janet), La deflcience cerebrale inter- 
viendrait done pour conditionner, mais non pas creer 
de toute piece et dans toute sa structure cette croyance 
delirante. 

Nous pensons que e’est en envisageant selon cette 
derniere hypothese les phenomenes comme celui qui 
nous occupe que Ton risque de se rapprocher le plus 
de ce qui se passe elFectivement. 

• Nous admettons done que quelque chose d’anormal, 
d’extraordinaire s’est passe dans le cerveau de notre 
malade, mais que ce quelque chose est incapable par 
lui seul de nous fournir une theorie complete de la 
croyance delirante. 

Comment devons-nous nous representer ce « fait 
nouveau » qui a ainsi determine le developpement 
delirant ? Pour Bleuler ce qui est primitif et essentiel, 
e’est un trouble dans I’ordre des associations, une 
veritable dislocation de la pensee qui permettrait 
ainsi aux complexes des malades, insutlisamment rete- 
nus par le controle critique, de se donner libre car- 
riere. 

Nous pensons que dans des cas comme celui que 
nous rapportons la derivation de la pensee trouve a 
son origine un processus d’un autre ordre, e’est I’exal- 
tation affective primaire et diffuse qui active effecti- 
vement la pensee et les tendances de la malade et est 
interpretee dans un sens delirant, conformement aux 
complexes de la malade (recherches de compensations 
— vanite — peut-etre aussi sentiments erotiques). Mais 
il , nous semble qu’un mecanisme un peu different de 
celui qu’invoque Bleuler intervient ici. Certains signes 
primitifs (facteurs determinants) se trouvent condition¬ 
ner le developpement secondaire des croyances deli- 
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rantes sans coexister avec elles dans le temps. II sem- 
ble en effet que I’episode aigu que nous avons indique 
et qui se prolonge jusqu’a ce que la malade elle-meme 
dise qu’elle a recupere son intelligence, represente 
quelque chose d’analogue a ces signes primitifs, mais 
qui, uRe fois passes, laissent subsister le developpement 
des croyances absurdes entrainees par leur propre- elan 
mais sous tendues encore par cette excitation intellec- 
tuelle qui est si remarquable dans notre observation. 

Si nous essayons de nous faire une image du meca- 
nisme du delire dans ce cas de paraphrenic expansive 
(Psychose paranoide schizophrenique) sa genese nous 
parait liee 1" a un etat aigu avec troubles de la 
conscience, onirisme et anxiete ; 2“ a un etat durable 
d’exaltation affective. L’ensemble des idees delirantes 
(et nous y comprenons les hallucinations psychiques et 
cenesthesiques de la malade) nous parait greffe sur 
ces phenomenes elementaires et exprimer les aspira¬ 
tions de la malade selon un mecanisme de compensa¬ 
tion (insatisfaction, compiexe d’inferiorite, vanite). 

Des cas de ce genre nous paraissent differer des 
demences paranoides vraies dans lesquelles le meca¬ 
nisme compiexe (fe Bleuler joue un role essentiel et oil 
les signes primitifs sont d’ordre de la decheance 
intellectuelle, alors que dans notre cas il s’agit surtout 
de troubles affectifs. 

La seance est levee a 18 h. 30. 

Les Secretaires des seances, 

P. Guiraud, Minkowski. 
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Bemain a Theleme, mondiale epopee. Par le W. Nicati. 

(1 vol. in-16 de 215 pages. Editions « Qno Vadis », Mar¬ 
seille, 1930). 

Dans ce petit livre, qui est comme I’epilogue et le cpu- 
ronnement de ses etudes anterieures, dont i’une : Les ope¬ 
rations cardinales de I’esprit, a ete analysee ici-mime en 
mars 1926, le D‘' Nicati s’est propose d’esquisser, a la lu- 
miere de la pensee rabelaisienne, la formation et le deve- 
loppement, a travers les siecles, de I’esprit humain qui, des 
bas-fonds de la bestialite, s’est eleve progressivement a la 
hauteur de I’altruisme et a la conception de la charite, 
grace a la religion, an sens philosophique du mot, element 
de commune discipline dont dependent les mondes et les 
civilisations. 

Par une fiction qui rappelle la maniere de Rabelais lui- 
meme, il suppose qu’a la Faculte de Montpellier, an pied 
du monument du maitre, sous les arbres antiques,, les prin- 
cipaux temoins de I’epopee pantagruelique viennent don- 
ner des journees — nous dirions, en style plat, des confe¬ 
rences — destinees a preciser, dans I’humaine formation, 
les cinq phases successives de cette evolution. 

Le premier, Epistemon, demontre que la religion est une 
force creatrice, mere de toute evolution, qui jaillit spon- 
tanement des profondeurs de I’esprit humain. 11 poursuit 
sa demonstration a I’aide d’arguments empruntes, les uns 
a la metaphysique, les autres a la psychologie des primi- 
tifs. — Le second, Xenomanes, esquisse revolution de I’idee 
religieuse, des premiers hommes aux plus recents adeptes 
de croyances nouvelles : autoritarisme d’abord arbitraire ; 
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pais organise ; ensuite partage avec le pouvoir laic ; et 
enfln hierarchise. — En troisienie lieUj Eudemon vient expo¬ 
ser les tentatives ebauchees pour echapper, par I’asce- 
tisme, a la serviture qu’impose Taction ; il etudie Tascese 
passive du Boudhisme pour en arriv^er a Tascese militante 
qui aboutit a Taltruisme dont saint Benoit fut le grand 
initiateur. — Et, quatriemement, void Ponocrates, tel un 
professeur d’hygiene mentale, qui demontre qu’apres les 
mythologies, les paganismes et les divers systemes philo- 
sophiques, le monde, devenu remain, etait mur pour les 
legons du christianisme, code de discipline civilisatrice, 
qui a apporte la charite. — Enfln, pour conclure, se pre¬ 
sente frde Jean, devenu abbe de Theleme, qui bat le rap¬ 
pel des hommes de bonne volonte et les invite a pendrer 
dans la celebre abbaye dont seront exclus les brahmanes 
au rationalisme impuissant, les emules de Bridoye, secta- 
teurs du dieu hasard, et les disciples d’Hippothadee, apo- 
tres du bon plaisir divin. Seuls entrent a Theleme, refuge 
d’ordre et de discipline, bastille des ames altruistes, tous 
ceux qui ont le desir de s’entr’aider pour la vie et pour la 
inort et de travailler d’un meme esprit a Toeuyre com¬ 
mune. 

Ai-je bien rendu la pensee de mon vieil ami ? C’est mon 
plus cher desir. Puis'se-je, du moins, avoir reussi a en 
faire sentir le curieux symbolisme et la poesie dont le 
parfum discret de mysticisme ne pent mahquer de seduire 
les imaginations artistes qui liront Demain a Theleme. 


A. CULLERRE. 


SOCIETES SAVANTES 


Socl6td Clinique de mddecine mentaie 

Seance du 17 fevrier 1930 

Presentation de deux jaloux, par MM. Dupouy, Chatagnon 
et Trelles. — Eliminant les amoureux bafoues, les jalonx 
obsMes constitutionnels, phobiques de I’infidelite conjugale, 
les auteurs, par I’etude de nombreux exemples et I’analyse de 
deux cas d’alcoolique jaloux et de presenile jaloux essaient 
de demontrer que, contrairement a ^opinion generalement 
admise, ces troubles se rattachent etroiternent a la paranoia, 
Les alcooliques ou preseniles jaloux sont du meme type que 
le persecute persecuteur classique. L’alcool ou la senilite 
font s’exterioriser plus ou moins soudainement le fonds psy- 
chopathique latent. 

Troubles de I’utilisation et de I’eliniination des corps azotes 
et hydrocarbones dans deux cas de psycbose involutive post- 
menopausique, par MM. Chatagnon, Trelles et Ballarin. — 
Par deux exemples riches par la multiplicite des troubles, 
les auteurs insistent sur les caracteres et la signification du 
fonds biologique. 11s opposent a la notion d’infection causale 
si feconde,' celle de la fragilite speciale des parenchymes, 
qui ne doit pas etre meconnue. 

Delire de persecution et tabes, par MM. L. Marchand et 
P. Carrette. — Femme de caractere paranoiaque, qui con- 
tracte la syphilis a 20 ans ; debut des troubles mentaux et 
dii tabes a 42 ans. La malade, qui a des tendances interpre- 
tatives, qui est malveillante et m^ante, n’a jamais base son 
delire sur les troubles ccenesthopathiques symptomatiques de 
son tabes. Ge cas ne rentre done pas dans le cadre de la psy- 
chose interpretative tabMique. 

Psychose hallucinatoire encephalitique, par MM. A. Cour- 
Tois et J. Lacan. — Nouveau cas de psychose hallucinatoire 
chez une parkinsonienne encephalitique. Element onirique 
important, avec phenomenes visuels, au debut des troubles 
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qrii ont coincide avec I’apparition d’une insomnie absolue. 
Interpretation des troubles neurologiques. Absence de convic¬ 
tion delirante vraie. A rapprocher des cas anterienrement 
publics a I’etranger et en France. 

Encephalite probable chez un blesse de guerre a presenta¬ 
tion pithiatique, par MM. Capgras, Pouffary et Dillard.— 
Blesse de guerre cranio-cerebral, chez lequel on constate I’as- 
sociation de deux ordres de symptomes : les uns pithiati- 
ques, voisins de la simulation, sorte d’instabilite, de manie- 
risme, de comedie ; les autres organiques et assimilables aux 
symptdmes d’une encephalite. 

Demence precoce atypique. Apparence de simulation, par 
MM. Fe D'' Capgras, MlMi. Villard et Pouffary. — Les auteurs 
presentent un jeune desequilibre pervers, atteint de begaie- 
ment et de tremblement atypiques. L’examen du malade, son 
comportement, et les renseignements donnes par la mere, 
ecartent le diagnostic primitivement pose de demence pre¬ 
coce. Devant ces faits, ils ont pense a la simulation possible 
en raison d’un passe charge de diverses infractions a la loi 
et condamnations legeres. Peut-Mre le sujet veut-il, par un 
internement, se mettre a convert pour plus tard ? Des exa- 
mens repetes n’ont pas confirme cette hypothese et les 
auteurs se demandent s’il ne s’agirait pas plutdt d’une sur- 
simulation chez un debile. Ce fut I’opinion admise au coups 
de la discussion. 


L. MIarchand. 
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Concours de medecin-chef des asiles de la Seine 

Ce concours s’est ouvert a Paris le 10 mars. 

Le jury etait ainsi compose : 

President : M. I’lnspecteur general D"" Rayniee. 

Membres : Mile Pascal, MM. Leroy, Guiraud, Trenel, 
Lalanne, Gutaed. 

MM. Miichaut, sous-directeur des Affaires departementales 
et Haye, chef du bureau a la Direction de PAssistance, 
etaient adjoints au jury, avec voix deliberative pour I’appre- 
ciation des titres administratifs. 

Les resultats ont Me les suivants : 



Titres 

Iravaux Epreuves clinique Epreuve clinique 



adminisl. 



moaico legale 



(Max. 10) 

(Max. 40) 

(Max. 20) 

(Max. 30) 

Total 

Abely P.. . 

.. 7,5 

34 

19 

26 

86,5 

Benon ... 

.. 8,6 

32 

16 ,1/2 

24 

81 

Brissot .. 

10 

39 

15 

26 

90. 

Lautier .. 

8,5 

32 

14 

» 

» 


Le concours s’est termine par la nomination de M. Brissot. 


Internal des Asiles de la Seine 

Ce concours a eu lieu a I’Asile clinique, du 17 au, 23 mars 
1930. 

Sept places avaient ete dMlarees vacantes, 21 candidats 
Maient inscrits. 

Jury : MM, Truelle, president, Ducoste, Beaudouin, Demay, 
Barbe, Mauelaire, Rathery» 

Questions sorties : 

1“ Pathologie: a). Semeiologie des albuminuries; b) Symp- 
Idmes et diagnostic des fractures du rachis. 

2“ Anatomie et phgsiologie : Plancher du 4“ ventricule. 
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3® Question de garde : Indications et technique de la res¬ 
piration artiflcielle. 

Ont ite nommes : Internes titulaires : Vigneron d’Heuc- 
queville ; Mile Desrombies ; Cailleux ; Rouart ; Mile 
Gabrielle ; M'me Bonnafous-Serieux ; ex-mqno ; Bobe, Mile 
Truche. 

Internes provisoire^: Mondain ; Bele ; Dre^^fus ; Micoud. 

Traitement des internes des Asiles de la Seine 

Le Conseil general de la Seine a prononce le renvoi a Fad- 
ministration d’une proposiition de M. Georges Prade, portant 
que le traitement des internes des asiles d’alitoes de la Seine 
serait porte de 8.000 a 12.000 fr. 

XV* CONGRES DE MEDECINE LEGALE 
DE LANGUE FRANCAISE 
Paris, les lundi 26, mardi 27, mercredi 28 mai 1930 

Presidence de M. le D"" Dervieux 
V ice-presidents : MM. Cavalie, Fribourg-Blanc, Marcel Heger 

Lundi 26 mai, a 9 h. 30, a FInstitut medico-legal. — Ouver- 
tnre du Congres. — Discussion du rapport de MMi. Heger-Gil- 
bert, Laignel-Lavastine et de Laet sur la Mart subite. 

Lundi 26 mai, a 14 h. 30, a FInstitut mMico-legal. — 
Seance de Communications. 

Mardi 27 mai a 9 h. 30, a FInstitut medico-legal. — Dis¬ 
cussion du rapport de MM. Leroy et Muller sur VOsteomyelite 
Iraumatique. 

Mardi 27 mai, a 14 h, 30, a FInstitut medico-legal. — Seance 
de Communications. 

Mercredi 28 mai, a 9 h. 30, a FAsile clinique Sainte-Anne 
(1, rue Cabanis). — Discussion du rapport de M. Costedoat 
sur In Criminalite mystique daris les Societes modernes. 

Mercredi 28 mai, a 14 h. 30, a FIntitut medico-legal. — 
Seance de Communications. — Organisation du prochain 
Congres. 

Syndicat des medecins legistes frangais 

L’Assemblee gfeerale aura lieu le mercredi 28 mai, a 
15 h. 30, a FInstitut medico-legal, sous la presidence de 
M. le D* Ch. Paul. 
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Centre de psychiatrie et de prophylaxie mentale 
Henri Rousselle 

Sur la proposition de M. Gratien, le Conseil general de la 
Seine a prononce le renvoi a la 3' Commission de la delibe¬ 
ration suivante : 

Article premier. — Une somme de tin million est attri- 
buee au Centre de psychiatrie et de prophylaxie mentale 
Henri-Rousselle. 

Art. 2. — Cette subvention recevra les affectations suivan- 
tes : 

1“ Assistance a domicile, 400.000 fr. 

2“ Depistage des enfants atteints on suspects de troubles 
psychopathiques, 60.000 fr. 

3® Utilisation du pavilion de la me d’Alesia pour des 
examens en serie, en vue du depistage precite, 120.000 fr. 

4® Examen des enfants tradnits en justice, 30.000 fr. 

5® Documentation et enquetes, 50.000 fr. 

6® Attribution de bourses a des travailleurs scientifiques, 
30.000 fr. 

7" Organisation de consultations prenuptiales, 40.000 fr. 

8® Amenagement de chiambre d’isolement insonore, 
30.000 fr. 

9® Amenagement sommaire des cellules du pavilion 
Magnari, 30.000 fr. 

10® Propagande, 60.000 fr. 

11® Publication des travaux du service, 30.000 fr. 

12® Travaux d’amenagement interieur, 30.000 fr. 

13® Achat de meubles et de materiel pour les divers ser¬ 
vices de ThOpital et divers, 20.000 fr. 

14® Organisation de consultations exterieures; 70.000 fr. 

Asiles d’alienes de Mareville 

L’Office d’hygiene sociale vient d’attrihuer une subvention 
de 600.000 fr. a I’Asile de Mareville, pour construire un 
pavilion destine au traitement, en cure libre, des paralyti- 
ques generaux par la malariatherapie ; et, en outre, une 
somme de 15.000 fr. pour le lahoratoire de I’Asile. 


Le Redacteur en chef-Gerant: H. Colin. 
Cahors, Imprimerie Coueslant (personnel inieresse). — 40.330 
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devant la Juridiction criminelle et la defense 
sociale contra les anormaux 


^ Des divers roles sociaux que le medecin peut etre 
appele a remplir, le plus important est, sans contre- 
dit, celui d’auxiliaire de la justice, Combien de qua- 
lites sont necessaires a son parfait accomplisse- 
ment. A la notion de Eimportanee de ce role et de 
ses consequences, I’expert medical devra joindre la 
connaissance des quelqpies notions juridiques indis- 
pensables, I’aptitude a I’etude patiente et avertie des 
sujets, une experience incontestable de la specialite 

- (1) Conference faite k Quebec eta Montreal en septembrfrl928. 
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pour laquelle il est expert, la pQnderation du juge- 
ment, au service d’une haute conscience profession- 
nelle et morale. 

Au moment ou les statistiques criminelles reve- 
lent en Angleterre, en Allemagne, aux Etats- 
Unis, etc., une augmentation notable de la crimina- 
lite, il pent paraitre opportun d’etudier les rapports 
et la collaboration des medecins et des juristes dans 
la repression de la prophylaxie des delits et des cri¬ 
mes. 

La Miedecine legale judiciaire comprend la Mede- 
eine legale judiciaire civile et la Medecine legale 
: judiciaire criminelle. Dans cette causerie nous nous 
limiterons aujourd’hui a I’etude du role de I’expert 
v.psychiatre en Medecine legale criminelle. 

Au criminel, ce role est rarement simple. Les 
especes envisagees sont souvent d’un diagnostic 
decile, et leur conclusion d’autant plus delicate 
qu’en rabsenoe trop frequente d’etablissements 
appropries, aucune solution n’est possible. Le 
magistral craint parfois que Texpert ne soit trop 
indulgent, Tavocat le trouve habituellement trop 
severe, le public dit « qu’il voit des fous par- 
tout ». ^ 

Ne craignons pas de le dire, Talieniste ne voit pas 
de fous partout. D’abord, il ignore le sens de ce mot. 
Si le public sait, ou parait savoir, ce qu’est un fou, 
le psychiatre evite d’employer un mot dont le sens 
trop vague ne lui dit rien. 

« Fou, demi-fou, fou a lier », sont des expres¬ 
sions populaires, mises, pardonnez-moi I’expression, 
a toutes les sauces, et qui satisfont I’impr^ision 
habituelle a trop d’esprits. Ce n’est pas en les 
employant qu’on arriverait a determiner la respon- 
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sabilite penale, rimputabilite, rintimidabilite,- la 
nocivite, ni a etablir le pranostic d’un cas donne. 

II n’est pas niable, cependant, que I’expert soil 
appele a voir beaucoup de psychopathes. II en voit 
beaucoup, parce que les inculpes qu’on soumel a 
son examen ont deja ete soupconnes tels par le 
magistral. II en voit beaucoup, parce que ce n’est 
pas en vain qu’il a fait de longues et patientes etu¬ 
des. L’astronome aussi voit beaucoup d’etoiles. II en 
voit beaucoup et les voit mieux que d’autres qui 
n’ont ni les moyens, ni le temps, ni la technique 
necessaires a lenr examen. De meme I’alieniste 
depistera un symptome ou 1’entourage voit un 
defaut ou bien un vice. 

Si I’expert voit beaucoup de psychopathes, cela 
tient aussi au grand nombre des alienes meconnus, 
anterieurement condamnes par les tribunaux pour 
d’autres delits. Dois-je vous rappeler les travaux 
de Legrand du Saulle, de Pactet et Colin, de Taty, 
les statistiques de Paul Gamier et de tant d’autres 
auteurs. En dehors des hopitaux d’alienes, nom- 
breux sont les alienes veritables qui troublent I’or- 
dre public, la securite des personnes, et necessitent 
I’intervention repetee de la justice. 

Le nombre est considerable d’infractions aux 
lois commises par des alienes. J’ai publie en 1913 
une statistique dont je me permets de vous indi- 
quer les resultats. Elle montre que, de 1905 inclus 
a 1909 inclus, en cinq ans, 801 inlernements furent 
ordonnes, rien qu’a I’asile Sainte-Anne, a I’occa- 
sion d’infractions aux lois, apres expertise suivie de 
non-lieu, ou apres condamnation. II ne s’agit ici ique 
d’alienes reconnus par la justice ou par I’adminis- 
tration penitentiaire. 
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Reflechissons un instant aux progres de I’ordre, 
a la diminution des attentats, des meurtres et des 
crimes, aux vies epargnees, aux economies realisees 
par le traitement opportun et la mise hors d’etat 
de nuire des alienes evidents qui errent dans nos 
villes. Je dis bien, aux economies realisees. Peut-on 
mettre en parallele les frais d’hospitalisation, avec 
des actes dont, les consequences sociales (indemni- 
sations, deteriorations, pertes de vie, frais de jus¬ 
tice a repetition, etc.), s’ajoutent aux frais d’empri- 
sonnement ou d’hospitalisation auxquels il faut 
bien se resoudre un jour ? 

Recherchant les causes de la meconnaissance de 
I’alienation mentale par les tribunaux, Pactet et 
Colin ont insiste sur quelques-unes d’entre elles. 
Certaines tiennent aux conditions memes dans les- 
quelles est rendue la justice, a I’audience des 
flagrants debts par exemple, ou 1’evidence des faits 
et la multiplicite des causes ont pour corollaire 
necessaire, une rapidite indispensable. C’est la qu’un 
dement avance, avouant un acte dont il ne pent 
plus comprendre la portee, passera pour repondre 
cyniquement aux questions posees. L’absence trop 
frequente d’expertise dans des cas qui en compor- 
teraient est aussi une cause frequente de mecon¬ 
naissance des troubles de I’esprit. 

Au nombre de ces causes peuvent Mre egalement 
incriminees les erreurs de I’-expert, oblige de faire 
son examen trop rapidement et dans de mauvaises 
conditions, ou ne presentant pas toute la compe¬ 
tence desirable. 11 y a peu de temps encore, la 
medecine mentale etait oonsideree comme I’apa- 
nage des medecins psychologues, vivant a I’ecart, 
au milieu de leurs malades. Depuis que la medecine 



CHRONIQUE 


mentale a conquis droit de cite, depuis que la 
Societe a senti pour sa protection et pour son ave- 
nir le besoin des directives de la psychiatrie, les 
Universites de tous pays ont mis en bonne place a 
lent programme I’enseignement de la medecine 
mentale et ont institue des stages obligatoires dans 
les hopitaux specialises. 

A-t-on ainsi fait assez ? Loin de moi la pensee 
qu’un stage de quelques mois mois puisse sufiBre a 
apprendre la psychiatrie. Mais il est suffisant pour 
enseigner a des medecins non specialises les ele¬ 
ments de cette science, les techniques d’examen des 
malades, la prudence dans rapprecaation des faits, 
I’existence de problemes ignores, 

11 ‘ est remarquable de constater que, bien sou- 
vent, le public a son siege rapidement etabli la ou 
I’alieniste, apres des examens repetes, juge neces- 
saire de continuer robservation de Tinculpe. Tant 
il est vrai que dans la recherche de la verite, plus 
de science fait naitre plus de problemes. 


La Science criminelle comprend le Droit crimi- 
nel et la Sociologie criminelle. 

Le Droit criminel, ou Droit penal, se compose de 
I’ensemble des dispositions legates qui reglemen- 
tent dans un pays I’exercice du droit social de punir. 
Avec le Droit constitutionnel et le Droit adminis- 
tratif, le Droit criminel est une des branches du 
Droit public. Le crime et la peine y sent consideres 
comme des phenomenes juridiques au point de vue 
du rapport des hommes entre eux. 

La Sociologie criminelle considere le crime 
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comme un phenomene biologique et social, et la 
peine comme une fonction defensive de la societe. 
Elle etudie les criminels, recherche les causes qui 
produisent le crime et s’attache a degager de ces 
etudes I’indication des moyens de diminuer la cri- 
minalite. 

Sans etudier ici, a propos du criminel, les tra- 
vaux de Tecole anthropologique, je rappellerai 
simplement les noms de Lombroso, de Ferri, de 
Garofalo, de Lacassagne. La classification en delin- 
quants nes, delinquants d’habitude, delinquants 
d’occasion, delinquants par passion, alienes, com- 
porte bien des faiblesses. On n’admet guere 
aujourd’hui Texistence de veritables types crimi- 
.nels mais la necessite d’etudier, de differencier, de 
grouper les delinquants,. a fait naitre de nombreux 
travaux. 

Au point de vue jUridique, on pent classer' les 
delinquants en delinquants primaires ou d’occa¬ 
sion, delinquants accidentels pour lesquels la peine 
doit etre a la fois une mesure d’intimidation et un 
moyen de relevement, delinquants de profession 
ou d’habitude pour lesquels la peine est une mesure 
de defense et, au besoin d’elimination : delinquants 
anormaux ou defectueux, ceux surtout que nous 
avons en vue et auxquels convient un regime spe¬ 
cial de preservation ayant avant tout pour but au 
point de vue juridique, de les mettre hors d’etat de 
nuire. 

A cote de ces fUcteurs anthropologiques ou indi- 
viduels I’Ecole Sociologique met en lumiere I’im- 
portance des facteurs physiques on naturels et des 
facteurs sociaux (influence du milieu, de la foule, 
developpemeut du bien-etre, de I’instruction, de 
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reducation, de la moralite). Ceci est du ressort de 
la politique economique et sociale. 

Dans I’etude du facteur criminel individuel, on 
apercoit d’emblee I’importance de la recherclie des 
troubles mentaux et de leur retentissement sur les 
actes du sujet. G’est I’evidence meme lorsqu’on se 
trouve en presence de delinquants anormaux bu 
defectueux. On pent egalement rencontrer des tares 
ou des defaillances psychopathiques' dans les deux 
autres categories de debts bu de crimes, delin¬ 
quants d’occasion et delinquants d’babitude. 

L’etude de I’etat mental sera faite par les experts 
psychiatres lorsqu’ils seront commis a cet effet 
par les tribunaux. Le fonctionnement de Yexpertise 
varie suivant les pays. Pour vous exposer les regies 
generales concemant Texpertise, et e\dter la confu¬ 
sion, il est necessaire de choisir un type, Ce sera, 
si vous le voulez bien, I’expertise psychiatrique cri- 
minelle telle qu’elle se pratique en France. 

Une expertise pent etre ordonnee a Toccasion 
d’une infraction aux lois. Aux termes du Code de 
Brumaire an IV : « faire ce que defendent, ne pas 
faire ce qu’ordonnent les lois qui ont pour objet 
le maintien de I’ordre social et de la tranquillite 
publique, est une infraction. » 

Ainsi qu’il ressort de 1’Article 1 du Code penal 
fran^ais, I’infraction que les. lois punissent de pei- 
nes de police, est une contravention. 

L’infraction que les lois punissent de peines cor- 
rectionnelles est un delit. - 

Lbnfraction que les lois punissent d’une peine 
afflictive ou infamante est un crime. 

Par ordre de gravite croissante, les Tribunaux 



CHRONIQUE 


de simple police ont a connaltre des contraven¬ 
tions, les Tribunaux correctionnels, des debts, et 
les Cburs d’Assises, des crimes, Je laisse ici inten- 
tionnellement de cote les tribunanx mbitaires. 

Un expert est designe pour examiner I’etat men¬ 
tal d’un inculpe en vertu de Tarticle 64 du Code 
Penal ainsi con^u,« II n’y a ni crime ni debt, 
lorsque le prevenu etait en etat de demence au 
temps de Taction, on lorsqu’il y a ete contraint par 
une force a laquelle b n’a pu resister. » Une pre¬ 
miere remarque s’impose sur laquelle je devrai 
revenir plus loin. Le mot demence n’est pas pris 
ici dans son sens medical tres restreint d’affaibbs- 
sement acquis des facultes intellectuelles, mais 
dans le sens tres large et imprecis de troubles men- 
taux. L’usage a prevalu, afin d’eviter toute confu¬ 
sion, de declarer le sujet en etat de demence « aux 
termes de Tarticle 64 du Code Penal ». 

L’expertise psychiatrique criminelle n’est qu’un 
cas particuber de Texpertise judiciaire. Au cours de 
Tadministration de la justice, lorsque les juges esti- 
ment avoir besoin d’etre eclaires sur les faits ou 
sur des questions qu’ils ne peuvent connaitre par 
eux-memes, ils oonflent a des experts (experimen- 
tes et speciabstes) la mission de leur donner des 
elements necessaires a la decision. 

Les experts sont done des hommes verses dans la 
connais'sance d’une science, d’un art, d’un com¬ 
merce, d’un metier, choisis comme auxibaires de la 
justice. Ils remettent dans un rapport ecrit Texpose 
de leurs travaux, de leurs recherches, de leurs cal- 
culs, de leurs evaluations, de leurs constats, et de 
leur avis. L’expertise est une voie d’instruction 
commune a toutes les juridictions. Le juge n’est 
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dfailleurs nullement lie par le rapport de I’expert 
et n’est pas oblige de suivre son avis. 

En France, en matiere criminelle, le medecin- 
expert doit, sauf cas de flagrant delit, Mre choisi sur 
les listes speciales etablies conformement an decret 
du 21 novembre 1893. Je vais vous en indiquer les 
dispositions, 

n n’est qu’un cas dans lequel le mMecin n’est 
pas libre de refuser une expertise, c’est ioisqu’il 
est commis en cas de flagrant delit. 

Dans tous les autres cas, son devoir est de n’ac¬ 
cepter la mission proposee que lorsqu’il se sent 
capable de la remplir. II doit I’exercer avec impar- 
tialite, n’etre pas defraye par les parties, n’accep- 
ter d’eHes aucun present. Ces quelques mots suf- 
fisent a caracteriser la difference des regies de 
I’expertise en France et des coutumes qui regnent 
en d’autres pays. En France, les listes d’experts- 
medecins sont etablies au commencement de cha- 
que annee judiciaire, et dans le mois qui suit la 
rentree, par les Cours d’appel, en Qiambre du 
Conseil, le Procureur General entendu, d’apres les 
propositions des Tribunaux de premie'e instance 
du ressort. Sur ces listes ne flgurent qu’un nombre 
limite de medecins. Ils y sent inscrits apres etude 
par une commission, de leurs titres scientifiques, 
apres enquete judiciaire de moralite, et apres un 
minimum de cinq ans d’exercice de la medecine. 

Quelle que soit I’opinion que Ton puisse avoir 
sur le mode d’etablissement de ces listes et I’utilite 
de les allonger, je ne pense pas qu’une autre pro¬ 
cedure puisse donner plus de garanties a la justi¬ 
ce. Ne demandent leur inscription sur la liste que 
les medecins qui desirent remplir les fonctions 
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d’expert. Ils se soumettent ainsi volontairemeat 
a I’enquete et a Texamen de leurs titres. Ils saveat 
d’ailleurs que, meme satisfaisant aux conditions 
requises, ils ne seront inscrits.sur la liste qn’au 
cas de places vacantes. 

Mais, an cours de I’expertise, completement 
independants, jamais designes par I’inculpe ni par 
ses avocats, honores par le tribunal et jamais di- 
rectement par Finculpe, ils sont, pour la justiee, 
des auxiliaires prepares a Feclairer impartialement. 
Dans le cas contraire, lorsque rinculpe et son avo- 
cat designent eux-memes le medecin chairgie de 
faire Texamen, meme si ce choix est appele a don- 
ner toutes gar anties de savoir et d’honnetete, il 
n’en reste pas moins que le medecin ainsi cboisi 
est appele a faire tout ce qui, du point de vue mMi- 
cal, pent etre soutenu en favour de son client. Son 
role n’est autre que oelui d’un avocat. Or, n’est-ce 
pas a I’avocat plus qu’a rexpert a faire valoir, ce 
qui, dans le rapport depose, peut^etre retehu en fa- 
veur de son client ? Et cela meme dans le cas de 
conclusion negative de rexpert. Tout different 
estime-t-on en France le role de I’expert dont 
robjectivite scientifique pent seule etre rauii- 
liaire de rimpartialite de la Justice. 

Les experts fonctionnent done, tantot oornme des 
magistrats charges temporairement d’un minis- 
tere de service public, tantot comme des temoins, 
venant deposer a Paudience et y exposer leurs 
conclusions. Ils sont proteges par la loi centre les 
diffamations, les injures, les violences et les voies 
de fait dont ils pourraient etre I’objet dans I’ao 
complissement ou a I’oecasion de leur mission (arti¬ 
cle 224 du Code Penal.) 
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Ils peuvent egalement etre punis pour refus de 
depot de rapport ou retard dans le depot de ce rap¬ 
port s’il y a de leur part negligence, mauvaise foi, 
ou accord avec les parties. Ils peuvent meme etre 
oondamnes a des dommages et interets. Leur res- 
ponsabilite ne serait pas engagee pour des erreurs 
de fait ou des inexactitudes de bonne foi. Elle le 
serait par des fautes lourdes dans I’accomplisse- 
ment de leur mission. 

L’expertise penale, que nous avons particulie- 
rement en vue, peut etre ordonnee par les Tribu- 
naux correctionnels et par les Cours d’assises, dans 
tons les cas ou I’action publique est directement 
exercee par le ministere public. L’action publique 
est celle qui appartient a la societe pour le main- 
tien de I’ordre et la poursuite de tout fait auquel 
la loi attache une peine. 

En cas de flagrant delit seulement, oette exper¬ 
tise peut etre ordonnee par les magistrals du par¬ 
quet. Dans les autres cas, elle est ordonnee par 
les juges d’instruction, les- juges de paix, les tribu- 
naux repressifs de tons les degres, les Cours d’as- 
sises et les presidents de Cours d’assises. 

Les experts sent designes par les magistrals qui 
ont ordonne I’expertise. Ils peuvent etre en nom- 
bre variable, liabituellement de 1 a 3. Ils sont choi- 
sis sur la liste etablie au debut de I’annee judi- 
ciairej au besoin sur la liste des experts pres un 
autre tribunal. En matiere criminelle ils ne sont 
pas recusables. 

Sous peine de nullite du jugement a intervenir, 
les experts doivent preter serment avant le com¬ 
mencement de leurs operations et lors du temoi- 
nage. Ils ne peuvent en etre dispenses. 
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Intenfionnellement, j’abrege Texpose de ces dis¬ 
positions legales pour passer tres rapidement en 
vue les operations de I’expertise. 

Je dois cependant vous signaler qu’un projet de 
lot sur Vexpertise, toujonrs pendant devant le Se- 
nat, a ete vote par la Chambre des Deputes le 30 
juin 1899. 

Ck)nnu sous le nom de pro jet de loi Jean Cruppi 
sur I’Expertise Contradictoire il consacre ce prin- 
cipe. 

Art. 6. — II ne peut etre procMe aux opera¬ 
tions par un seul expert que dans le cas oil I’in- 
culpe renonce formellement a Vexpertise contradic¬ 
toire et accepte I’expert deslgne par le juge. Sinon 
I’inculpe pent choisir un autre expert, mais toujours 
sur la liste officielle. 

En cas de desaccord ees deux experts designent 
un tiers expert (Art. 8). 

Ce projet traite aussi du mode de recrutement 
des experts, fait intervenir les Universites pour les 
propositions. Par une disposition additipnnelle a 
Tarticle 11, la Cbambre des Deputes demandait la 
reorganisation dans les Universites de I’enseigne- 
ment pratique de la medecine legale. Elle montrait 
ainsi le grand interet attache par le legislateur a 
cette question d’une importance primordiale. 

Les operations des experts, operations auxquel- 
les le juge pent assister, dqivent porter sur tons les 
faits dont la verification peut avoir ete ordonnee ou 
sur lesquels leur avis est demande. Ils peuvent re- 
cueillir des renseignements de la bouche des per- 
sonnes pouvant les eclairer sur les questions qui 
leur sont soumises. 
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L’expert remet entre les mains de Fautorite 
qui Fa commis un rapport ecrit dans leqnel 
il indique le nom de Faffaire, Fautorite qui lui a 
confie le mandat, la date de la decision qui Fa com¬ 
mis, Fobjet de la mission, les faits recueillis, les 
verifications obtenues, II enonce d’une facon de- 
taillee et minutieuse ce qu’il a vu et observe, 
Fetude soigneuse d.e la vie anterieure du sujet et 
de ses antecedents hereditaires, s’appliquant a ne 
negliger aucune des circonstances de nature a 
servir soit a charge sbit a decharge. II fait Fexpose 
de Fetat mental et de Fetat physique, au temps de 
Faction et apres Faction, et recherche attentive- 
ment les signes organiques de lesion du systeme 
nerveux. II formule enfin son avis sur toutes les 
questions qui lui sont posees, en motivant ses 
conclusions dans le corps du rapport. 

Quelles sont habituellement les questions posees 
a Fexpert ? En France, le juge lui demande gene- 
ralement ; 1“ si Finculpe jouit de la plenitude de 
ses facultes mentales, formule assez defeCtueuse 
qui tend a motiver Fexamen de Fetat mental ; 2° 
Finfluence possible d’un etat mental pathologique 
sur Facte incrimine ; 3“ la responsabilite du sujet. 

Cette question de la responsabilite a fait cou- 
ler et fera couler encore beaucoup d’encre. Les 
conditions dans lesquelles elle est posee, les conse¬ 
quences auxquelles elle aboutit trop souvent en 
sont, a vrai dire, responsable's. 

En effet, on a tendance parfois a Foublier, il ne 
s’agit pas ici de responsabilite morale mais de 
responsabilite penale. Ainsi que le dit excellem- 
ment Garraud dans son Precis de Droit Criminel, 
ce que la Societe punit ce n’est pas Facte immoral. 
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mais I’acte nuisible, ce qu’elle frappe ce n’est pas 
un coupable, mais im antisocial. La responsabilite 
penale de I’individu n’est engagee que lorsque le 
fait lui est imputable, et a condition qu’il ait corn- 
mis une faute (culpa), qu’il soit coupable, 

L’imputabilite, la responsabilite, la culpabilite 
sont trois notions qui se completent. 

L’imputabilite necessite le discernement et la 
volonte ; le discernement est I’intelligence neces- 
saire a I’appreciation de rimportance legale de 
I’acte, c’est la libertas jadicii, la volonte, pour se 
decider a le commettre, c’est la libertas concilii. 

Aussi a-t-on considere, en dehors de toute tare 
pathologique, trois ages differents de la responsa¬ 
bilite penale : I’enfance, radolescence, I’&ge adul- 
te. L’enfant, certainement inconscient, Tadolescent 
a imputabilite douteuse, I’adulte dont le discerne- 
ment est repute sUjtB.sant. Contrairement a la loi 
allemande (qui etablissait ainsi cette distinction : 
moins de 12 ans, de 12 a 18 ans, age ad.ulte), la loi 
francaise n’admettait que deux distinctions a 
cause de la difficulte de fixer le premier age : 1" les 
mineurs de 16 ans, presumes irresponsables, et 
pour lesquels la preuve devait etre apportee qu’ils 
avaient agi avec discernement ; 2° les adultes pre¬ 
sumes coupables et pour lesquels la preuve doit 
etre apportee qu’ils ont agi sans discernement. 

La loi du 22 juillet 1912, sur les tribunaux pour 
enfants et adolescents, entree en application le 4 
mars 1914, a pose ce principe fort sage qu’aucun 
mineur au-dessous de 13 ans ne pent etre penale- 
ment responsable et qu’il n’est pas justiciable des 
juridictions de droit Commun. La question de dis¬ 
cernement ne se pose pas pour lui. 



CHRONIQDE 


303 


Les mineurs de 13 a 18 ans continuent, au 
contraire, a etre justifeiables des tribunaux devant 
lesquels se posera la question de discernement. Ce 
sont done lantot des coupables qu’il faut punir, 
tantot des enfants qu’il faut elever. 

Faisons remarquer en passant que la majorite 
penale est anterieure a la majorite civile, parce que 
la loi penale ne fait intervenir que la connaissanee 
du bien et du mal. La comprehension de la loi civile 
au contraire exige des notions multiples. II y a la 
la difference du juste a Futile; 

Dans Fappreciation de ces questions, Fexpert 
tiendra compte aussi de Finfluence de Feducation 
et du milieu. II faut maiheureusement constater 
ici que si, a cause de la iSUggestibilite, de Fimita- 
tion, Fenfant est tres sensible aux mauvaises in¬ 
fluences familiales et educatives, il ne faudrait pas 
croire trop aveuglement a Finfluence certaine d’un 
milieu favorable sur de mauvaises tendances oonsti- 
tutionnelles. Trop souvent les efforts les plus 
louables, et Fentourage le meilleur, aboutissent a 
une constatation d’impuissance en presence de 
perversions morales constitutionnelles definitives. 

L’expert n’apportera pas une moindre attention 
aux manifestations de la periode puberale. Sous 
Finfluence de Fevolution sexuelle, des troubles 
transitoires peuvent se manifester sous forme 
d’etats nevropathiques, d’etats passionnels, de 
crises d’angoisse, d’impulsions episodiques, de 
perversions sexuelles etc... 

Mais, e’est vraiment chez Fadulte que se pose 
dans toute son ampleur la question de la responsa- 
bilite penale. 
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On a voulu fajire remarquer que la responsabi- 
lite penale ne pouvant s’appliquer qu’aux conse¬ 
quences d’un acte volontaire, posait la question du 
determinisme et du libre arbitre. Le Code penal, 
sans en parler jamais, presume partout a juste ti- 
tre le libre arbitre. II suppose aussi I’existence d’un 
« homme normal ». Ce sont la, a-t-on ajoute, deux 
notions hypothetiques. 

Le regrette Professeur Grasset, de Montpellier, a 
fort bien fait comprendre qu’il faut avant tout dis- 
tinguer le probleme philosophique du probleme phy- 
siopathologique de la responsabilite. Materialistes 
ou spiritualistes, ecrit Grasset, deterministes ou par¬ 
tisans du libre arbitre, peuvent concevoir une res¬ 
ponsabilite medicale. Tous admettent dans I’acte le 
role du systeme nerveux, r6le important et indiscu- 
table pour ceux-la memos, dit Grasset, qui ne sau- 
raient mettre en doute rexistence d’un principe 
immateriel, L’etat de responsabilite se ramene 
ainsi a I’etat de normalite physiologique et psyeho- 
logique, critere en demie^re analyse de la responsa¬ 
bilite penale. Ne demandez pas autre chose au 
medecin expert. 

Pour les deterministes, cet etat se caracterisera 
par la capacite de subir, a la facon des autres hom- 
mes I’influence des motifs ordinaires qui regissent 
la conduite et les actions humaines. 

Pour les artisans du libre arbitre, I’homme anor- 
mal par trouble patholo^que du cerveau est deve- 
nu etranger au mecanisme psychologique ordi¬ 
naire, n’est plus lui (alienus). II est aliene. 

Ce que le medecin doit examiner, c’est le role 
du systeme nerveux dans la volition et dans I’acte. 
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L’individu responsable, ajoute Grasset, est celui 
qni a des centres nerveux sains, en etat de juger 
sainement la valeur comparee de-s divers mobiles 
et motifs. C’est le role du medecin specialiste d.’etu- 
dier I’etat du systeme nerveux du sujet. 

Get examen a sa source dans Farticle 64 du Code 
Ptoal, dont je rappelle iei le texte : « ll n’g a ni 
crime, ni delit, lorsque le preuenu etait en etat de 
demence an temps de Vaction ou lorsqu’il a ete 
contraint par vjie force a. laquelle il n’a pu resis- 
ter. » 

Ainsi que je vous I’ai signale tout a I’beure, le 
mot demence n’est pas pris ici dans son sens mMi- 
cal d’affaiblissement intellectuel acquis, mais dans 
le sens plus general de trouble de I’esprit (mens). 
Le Code penal allemand, de meme que le Code 
penal italien et le Code penal hollandais, indiquent 
plus explicitement que I’etat d’alteration des facul- 
tes jnentales est une cause de non culpabilite, Je 
vous parlerai tout a rheure de la nouvelle loi 
beige. ' 

Cet article 64 s’applique a toutes les infractions, 
qu’il s’agisse de crimes, de debts ou de simples 
contraventions. L’irresponsabilite penale est, en 
somme, le pendant de I’incapacite civile. 

Lorsque l’6tat de demence est constate an cours 
de I’instruction, il suspend leS poursuites. Lors¬ 
qu’il est constate seulement apres condamnation 
du sujet, il suspend rapplication de la peine. 
Reserve faite cependant pour la peine pecuniaire. 
Toutefois, la contrainte par corps ne saurait non 
plus etre appliquee. 

Une remarque s’impose, le Code penal ne prevoit 

Ann. MED.-psych., 12® serie, t. I. Avril 1930. 2 . 20 
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aucun intermediaire entre la sante psycliique et 
la « demence ». Cette lacune se trouve comblee par 
le juge, nous verrons plus loin comment, a I’occa- 
sion de rapplication de la peine. 

II est d’aillenrs des etats autres que la « demen¬ 
ce », non prevus par la loi, et qui peuvent avoir 
altere I’etat intellectuel du preyenu. 

La surdi-mutite, par exemple, n’est pas une cause 
d’irresponsabilite. Elle peut cependant etre consi- 
deree dans certains cas comme un motif suffisant 
pour attenuer la responsabilite du sujet. Le Code 
allemand admet dans ce cas qu’une question sup- 
pl&nentaire soit posee sur la notion de penalite. 

L’interrqgatotre : d’un sourd-muet, a fortiori 
I’examen de son etat intellectuel, presentent sou- 
vent de grandes 'difficultes. Lorsque le sourd-muet 
n’a pu recevoir aucune instruction soit par suite des 
circonstances, soit par suite de son incapacite, il 
vit retranche de la vie sociale ordinaire, dans un 
etat qu’^on a pu, dans certain cas, comparer a Tidio- 
tie. 

Meme instruit, sa surdite cree trop souvent en 
lui un etat d’esprit special ou la mefiarice, la ten¬ 
dance aux interpretations peuvent determiner des 
reactions franchement pathologiques. 

La surdi-mutite pose au psychiatre une autre 
question, celle de la simulation, non seulement 
simulation de troubles mentaux, question habi- 
tuelle a I’expert, mais simulation de la surdi-mutite 
elle-meme. Ce n’est pas ici le lieu de I’etadier, il 
me suffit de la signaler au passage. Entre autres, 
les epreuves du diapason, de I’ebranlement du sol, 
de la chloroformisation, de la colere, viendront le 
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plus souvent a bout de la surdi-mutite simulee, 
apres elimination du diagnostic de mutisme invo- 
lontaire ou volontaire. 

Une autre qpiestion peut se presenter dans des 
conditions parfois plus delicates qu’il n’aipparait a 
un premier examen : celle de Viuresse. L’ivresse est 
punissable en soi, c’est revidenee meme. En France, 
cela ressort de la Loi du 23 janvier 1873. II y a 
pourtant des cas d’interpretation complexe. 

Permettez-moi de vous donner en exemple un 
cas que j’ai publie, il y a une vingtaines d’annees, 
en collaboration avec mon regrette Maitre Dupre: 

Un jeune homme de 19 ans, est amene au cours 
d’une nuit de juillet a I’Infirmerie speciale de la 
Prefecture de Police, en pleine ivresse delirante. 
Muni d’un grand couteau a I’usage des bouchers, il 
venait de declarer a Tagent de service, quai des 
Tournelles, avoir tue dans sa chambre six Prussiens. 
Il priait qu’on raceompagnat pour achever le mas- 
saere. Get acces d’ivresse delirante hallucdnatoire 
episodique, amnesique, avait ete determine dans 
des conditions curieuses, 

Sobre, travailleur, mais alors sans place, deprime, 
songeant au suicide, ce jeune homme, garcon char- 
cutier, avait achete le couteau dont il etait arme a 
des garcons bouchers rencontres par lui dans un 
cafe. Par surprise, ceux-ci avaient verse plusieurs 
verres de rhum dans le verre de biere qu’il se pre- 
parait a boire. Preoccupe, le jeune homme but 
brusquement ce verre de biere au moment ou il se 
levait pour s’en aller. Surpris par le gout alcooli- 
que de la boisson, il s’arreta et cracha ce qui lui 
restait dans la bouche. Quelques instants apres, 
alors qu’il se trouvait sur un banc de I’Esplanade 
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des Invalides, il fut pris de vertiges, d’eblouisse- 
ments, de cephalee, et perdit a partir de ce moment 
conscience de ses actes. Cest la un type net .et pur 
d’ivresse delirante transitoire involontaire, d^age 
de toute intoxication chronique. 

Bien qu’involontaire, I’ivresse peut entrainer des 
desordres graves de 1’esprit, des reactions patho- 
logiques delictueuses et criminelles. Dans ces cas, 
il semble legitime qu’aucune repression direote ne 
soit faite des actes pathologiques secondaires a une 
intoxication dont le sujet a ete la victime et dont il 
ne saurait etre tenu comme responsable penalement, 
L’ivresse fortuite, qui n’est ni voulue ni prevue, ne 
peut done etre reprochee a I’agent qui ignore I’alte- 
ration on la force toxique de la boisson qu’il 
absorbe. Il ne saurait done, dans ces conditions, y 
avoir culpabilite. L’article 64 du Code penal est 
entierement applicable (Vidal, Traite de Droit Cri- 
minel). Il n’en est pas de meme de la responsabilite 
civile du, sujet. Cielle-ci est engagee seule. Le siijet 
est responsable ciyilement comme dans les cas 
d’actes attribuables a la negligence ou a Timpre- 
voyance. 

Il est d’autres cas ou rivresse, non seulement 
tient uniquement au sujet lui-meme, mais encore 
a ete volontairement premeditee par lui en vue de 
I’accomplissement d’un acte delictueux ou criminel, 
De toute evidence, elle ne pourra Mre consideree 
alors que comme une circonstance aggravante. 

Malgre le temps qui fuit, je me suis laisse aller 
a vous donner cet exemple. En est-il de plus net 
pour demontrer la complexite des problemes 
medicaux-legaux, rintrication dans les decisions a 
prendre des directives de la pathologie mentale et 
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des necessities juridiques. Si le medecin se doit de 
demander au juriste la distinction des delits ordi- 
naires des actes pathologiques, n’a-t-il pas aussi le 
devoir de tenter de prevoir les consequences juri- 
diqnes et sociales des mesures que son observation 
et sa connaissance des malades I’engagent a recla- 
mer. 

La seconde partie de I’article 64 du Code penal a 
trait aux sujets contraints par une finite a laquelle 
ils n’ont pu resister. C’est celle qui parait ne pas 
devoir etre du ressort du psychiatre. Et pourtant ! 
Si Ton excepte la oontrainte physique, et si Ton se 
limite a la contrainte morale, quelle matiere a etu¬ 
des et a discussions. L’etat de necessite qui resulte 
de la participation aux actes d’une foule apeuree, 
pose le probleme de la psychologie des foules. Le 
vol d’aliments ou de vetements par extreme misere 
lorsque se pose a I’individu ralternative de voler ou 
de mourir, figure dans ce chapitre, de meme que 
certains actes de naufrages denues de tout. Mats 
rinfluence des passions, de la crainte, de la colere, 
nous ramene a Tetude de I’anxiete et des coleres 
pathologiques. « Ira furor brevis est », a dit 
Horace. La colere est souvent davantage qu’une 
courte folie. Combien de psychoses au debut sont 
responsables d’irritabilite, de coleres impulsives et 
violentes, dont seul rexamen neuro-psychiatrique 
demontrera la base organique ou fonctionnelle. De 
combien de demences, de paralysies generales, 
d’acces maniaques francs ou symptomatiques, 
d’episodes epileptiques, etc., etc., la colere n’est-elle 
pas le premier symptome apparent ? Combien de 
drames a pu causer I’anxiete de melancoliques ou 
de delirants ! 
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Une question des plus importantes est celle que 
posent, a propos de la contrainte, la suggestion 
criminelle et I’hypnose. L’hypnose, qui fut long- 
temps au premier plan de ces probl ernes, a bien 
perdu de son importance, depuis que furent mises 
en lumiere tant de supercberies. Mais la suggestion 
criminelle necessite Texamen medico-legal dans 
tant de cas ou pent etre mise en evidence la sugges- 
tibilite pathologique des debiles, des imbeciles, des 
dements precoces. Comme t’a dit Malebranche (ij 
« ne voir que par les yeux d’autrui a proprement 
parler, c’est ne rien voir ». 

Vous le voyez. Messieurs, la loi a prevu ces cas. 
Ainsi que I’ecrit Garraud « la loi penale ne demanie 
pas d’heroisme » et il se trouve que la jurispru¬ 
dence a spontanement range dans la contrainte, 
parmi d’autres situations, certaines especes que 
vous, medecins-legistes, feriez deja entrer non seu- 
lement dans la seconide, mais dans la premiere par- 
tie de I’Art. 64 du Code penal. 

Dans les cas, d’ailleurs, ou une contrainte s’est 
exercee, insufflsante pourtant a supprimer la cul- 
pabilite, la jurisprudence applique, non Tarti- 
cle 64, inoperant, mais rarticle 463 qui admet les 
circonstances attenuantes, attestant le souci expri¬ 
me par Garraud de « juger humainement les cho- 
ses humaines ». 

En faut-il davantage pour montrer comment, 
par des chemins differents, le jurlste et le psychia- 
tre, poursuivant les memes fins, se rencontrent 
souvent au meme point ? Les sujets sont les memes. 


(!)• Malebranche. — Recherche de la Virile. Liivre II, 2* partie, 
Cbap. III. 
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les difflcultes sont commiines, egal est le ^ntiment 
de leur devoir social. En faisant leur Mucation 
reciproque ils obtiendront les resultats les plus 
surs pour sauvegarder la protection sociale et rea- 
liser leur commun ideal de justice. 

A propos des circonstances attenuantes, il nous 
faut revenir sur cette question de responsabilite 
que pose au medecin expert, le magistrat qui I’a 
commis. Et tout d’abord le medecin est-il compe¬ 
tent pour apprecier meme la responsabilite penale ? 
La question a ete controversee. Gilbert Ballet, par 
exemple, dans son rapport au Congres de Geneve, 
en 1907, a soutenu que les medecins experts ne 
devraient pas repondre, quand elle leur est posee, a 
cette question qui n’est pas de leur ressort, mais 
du domaine des juges. S’en tenant aux termes de 
rarticle 64 du Code penal, ils devraient renoncer a 
employer les mots de responsabilite, irresponsabi- 
lite, responsabilte attenuee. 

Grasset, Mairet, Regis, Vallon, furent d’un avis 
oppose. L’opinion de Gilbert Ballet avait pour but 
d’eliminer des questions ruedico-legales le probleme 
de la responsabilite et les inconvenients des conse¬ 
quences penales de la responsabilite attenuee. 
Grasset, nous I’avoiis dit, a fait justice de la crainte 
exprimee tout d’abord .par Gilbert Ballet, en mon- 
trant que la responsabilite medicale ou p'hysiologi- 
que n’est autre qu’un coroll aire du diagnostic. On 
aper^oit vraiment peu d’inconvenients a se servir 
des mots responsabilite et irresponsabilite s’ils sont 
bien definis et si Ton n’aborde pas le probleme phi- 
losophique et religieux de la responsabilite, qui 
reste bien au-dessus de la question. 

Le magistrat, d’autre part, est en droit de poser a 
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I’expert telle question qu’il estime pouvoir contri- 
buer a Teclairer, II n’est pas vraisemblable que 
Tapplication du Code ni les necessites de I’ins- 
truction I’amenent a poser a Fexpert un probleme 
d’ordre, pbilosophique ou religieux. 

Oil les difficultes commencent c’est dans Fappre- 
clation de la responsabilite attenuee, C’est le point 
sur lequd insistait surtout Gilbert Ballet dans son 
rapport au Congr^ de Geneve-Lausanne (1907). 

La responsabilite aboutit a la condamnation. 
L’irresponsabilite, a moins qu’une guerison n’inter- 
vienne au cours de Finstruction, mene le sujet a 
I’bdpital d’alienes, Les solutions sont simples la ou 
Fexpert est categorique, quand le magistrat n’a 
pas de raisons de negliger son avis ou de demander 
une contre-expertise. 

Aussi Anglade, se refusant a conclure a la res¬ 
ponsabilite attenuee, conseillait-il de conclure a la 
responsabilite dans tons les cas ou Finternement 
n’est pas justifie. Cette solution categorique peut 
satisfaire Fesprit. II faut bien reconnaitre qu’elle 
n’est pas touj ours adaptable a la realite des faits 
et des situations. L’internement dans un hopital 
d’alienes ne saurait s’appliquer a tons les psycho- 
pathes et ce n’est pas toujours au cours des psycho¬ 
ses les plus avancees que se rencontrent les actes 
pathologiques medico-legaux, bien au contraire. La 
peiiode de debut de la paralysie generale a ete nom- 
mee par Legrand du Saulle « periode medico- 
legale ». 

Ce que Fon peut reprocher a la pratique de la 
responsabilite attenuee, c’est d’abord Fimprecision 
generale de ce terme et son caraetere peu mMical, 
c’est aussi le nombre considerable de delinquants 
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auquel il se trouve appliqpie, ce soat enfln, et sur- 
tout, les conclusions juridiques regrettables 
auxquelles il conduit. 

Actuellement, I’attenuation de la responsabilite a 
comme consequence legale I’attteuation de la peine. 
Cette pratique courante, en I’absence surtout d’eta.- 
blissements speciaux, aboutit a un non-sens lors- 
qu’elle s’applique a des sujets que leur desequilibre 
rend particulierement dangereux pour la securite 
publique. . 

Pour Dupre, la mission medicale de I’expert 
devrait comporter comme conclusion de son rapport 
ecrit un diagnostic, un pronostic et I’indication 
du traitement. Le diagnostic etablirait en meme 
temps que I’etude de I’etat mental le role des 
troubles psychiques dans la perpetration de I’acte. 
Le pronostic indiquerait le degre de faillibilite du 
sujet. Le traitement conseille donnerait I’indication 
des mesures de protection utiles a I’individu et a 
la societe. 

Cette facon de faire assurerait raccomplissement 
sans lacunes du role medical. Elle revMe egalement 
le souci de ne pas voir la justice proportionner la 
peine a la responsabilite, mais au peril que le cri- 
minel fait courir a la collectivite. Assurant la 
defense sociale, elle tient cependant compte des 
indications medicales et therapeutiques. 

J’ajoute personnellement que le degre de faillibi¬ 
lite ne devrait Mre determine qu’en tenant compte 
de la double influence presumee sur le sujet, de 
I’intimidation d’une part, du traitement individuel 
medico-pedago^que d’autre part. 

Ainsi serait realisee une veritable therapeutique 
associee a une propbylaxie sociale effective. Ce 
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resultat n’est possible que si le legislateur organise 
les moyens divers de defense sociale appropries 
aux dififerentes categories de psychopathes. II n’est 
possible que si le jqge possMe le droit et a le 
devoir d’individualiser I’application de la- loi par le 
choix qualificatif du proeede de defense sociale a 
opposer au delit. II serait pour cela tenu compte de 
la nature du criminel et de I’action de la peine sur 
le delinquant. 

Ces considerations, mettent en lumiere Fimpor- 
tance des indications fournies par rexpert. 

La peine a un double but : 

Prevenir les actions mauvaises, servir de contre- 
poids aux tendances antisociales ; 

Gonsolider chez ceux qu’elle atteint, et chez les, 
honnetes gens, les idees de justice et de moralite. 

Atteint-elle toujours son but chez les infirnies 
psychiques inadaptables et insociables ? Qui pour- 
rait le soutenir ? Pour eux et pour la society que 
de dangers dans les errements actuels ! La 
condamnation a la prison n’est qu’une solution 
temporaire et met ces sujets dans le milieu le plus 
defavorable pour I’avenir. 

L’irresponsabilite sans internement devient un 
gage d’impunite. L’irresponsabilite suivie d’inter- 
nement aboutit souvent a un sejour trop court a 
I’asile, le medecin devant demander la sortie des 
malades internes des qu’ils ne presentent plus de 
troubles mentaux. A I’asile, ces malades, par leur 
exemple, les desordres dont ils sont la cause, les 
mutineries qu’on les voit parfois organiser, leur 
sortie preeoce, sont causes de troubles pour les 
autres malades et restent souvent un danger social. 
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La responsabilite attenuee aboutit a I’attenua- 
tion. de la peine. Les courtes peines vont a I’encon- 
tre de la dMense sociale lorsqpi’elles visent des dese- 
quilibres dangereux et recidivistes. G’est un procMe 
deplorable pour eux, dangereux pour la societe. 

La place de ces degeneres, plus inftrmes que 
malades, dwlaxes irresiponsables ou de responsabi¬ 
lite attenuee, n’est ni a I’asile, ni a la prison, qui 
se les renvoient parfois et avec le meme insucces, 
mais dans des etablissements speciaux, asiles de 
surete pour psycbopathes dangereux. 

Des 1906, dans ma these de doctor at sur les 
Empoisonneuses, j’arrivals a cette conclusion. 
Reclames par tous les alienistes, en particulier par 
Brierre de Boismont, Legrand du Saulle, Motet, 
Gamier, de tels etablissements ne sont represen- 
tes, en France, que par le service d’alienes dange¬ 
reux organise a I’asile de Villejuif par le departe- 
ment de la Seine. 

La province de Quebec, dont les progres en 
matiere d’assistance neuro-psychiatrique sont d’une 
rapidite si remarquable, progres auxquels je suis 
heureux de rendre hommage, a recemment organise 
et annexe a la prison de Bordeaux, sous la direction 
du docteur Plouffe, un service special pour psj'cho- 
pathes delinquants ou dangereux. 

On pent facilement apercevoir qu’une telle lagon 
d’envisager la question sociale aboutit a une protec¬ 
tion plus eflBcace et n’amene nul enervement de la 
repression. Dans ces etablissements.peuvent prendre 
place les alienes susceptibles d’etre dangereux, 
qu’ils aient ou non ete condamnes ou inculpes. 

Les mesures preventives ne doivent-elles pas 
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avoir le pas sur les mesures repressives, en un. 
temps oil les ameliorations sociales, en particulier 
la prophylaxie mentale et morale, sont an premier 
rang des preoccupations ? . 

En I’absence de mesures appropriees, le mieux 
est done, chaque fois que cela est possible, de 
conclure a la res,ponsabilite ou a I’irresponsabilite 
du sujet. II est pourtant des cas ou une faiblesse 
pathologique met le sujet en etat d’inferiorite 
psychique sans que rirresponsabilite totale en 
resulte evidente. II est des sujets qui jugent impar- 
faitement leurs actes ou n’en appreoient pas nette- 
ment les consequences. Tenant compte alors des 
elements juridiques que sont le discernement et la 
volonte, I’expert sera done oblige de conclure a 
Tattenuation de la responsabilite. 

II en indiquera les raisons que le juge appreciera 
dans la mesure ou les lois en vigueur le lui per- 
mettront. 

Ces questions dont nous discutons depuis si 
longtemps paraissent bien pres du passe. 

Si longtemps qu’il ait ete deja, si fastidieux qu’il 
ait pu vous paraitre, cet expose serait incomplet si 
je ne vous signalais, pour terminer, Teffort d’avant- 
garde que le Royaume de Belgique est en train de 
realiser. 

Depuis plusieurs annees deja, quatre annexes 
psychiatriques penitentiaires fonctionnent en Bel¬ 
gique dans des prisons. Sous la direction du D^ Ver- 
vaeck, directeur du service d’anthropologie peni- 
tentiaire, elles ont donne des resultats qu’on peut 
considerer a bon droit comme decisifs, tant au 
point de vue de I’expertise medico-legale des preve- 
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nus, du diagnostic des troubles neuro-psychiques 
presentes par certains condamnes an cours de 
I’execution de leur peine, que du depistage des 
simulateurs. 

Un projet de loi de Defense sociale a regard des 
anormaux et des delinquants d’habitude, deja vote 
par la Ghambre des Representants, sera vraisem- 
blablement vote dans son texte actuel par le Senat 
dans tres peu de temps, et aura ainsi force de loi. 
On pent le considerer comme I’aboutissant des 
travaux et des discussions des Criminalistes. 

Le projet de loi primitif comportait trois parties. 
La Ghambre a disjoint la troisieme concernant 
Tadolescence coupable (delinquants de plus de 
16 ans et de moins de 21, ans). Elle a vote la pre¬ 
miere, concernant les anormaux, et la seconde, 
concernant les delincjuants recidivistes. 

Le projet de loi beige, tout en ayant le souci de 
concilier, dans la mesure du possible, les necessites 
de la defense sociale et les dfoits de la liberts indivi- 
duelle, tend a oombler la lacune sur laqiiielle 
j’insistais tout a I’heure. II vise a assurer effective- 
ment la defense sociale a regard des anormaux et 
des desequilibres delinquants par I’individualisa- 
tion de la peine et I’application d’une peine inde- 
terminee. 

Pour que le terme d’anormal ne prete pas a 
confusion il limite ainsi les sujets auxquels devra 
s’appliquer la premiere partie du projet de loi 
(Ghapitre I, Art. premier) : « Lorsquhl existe des 
raisons de croire que I’inculpe est en etat de 
demence, ou dans un etat grave de desequilibre 
mental ou de debilite mentale le rendant incapable 
du controle de ses actions, les juridictions d’ins- 
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truction et de jugement peuvent, dans le cas oh la 
lot autorise la detention preventive, le placer en 
observation dans I’annexe psychiatrique d’un cen¬ 
tre penitentiaire... » 

II ne m’est pas possible d’entrer ici dans les 
details tres interessants de ce projet de loi. Qu’il 
me suffise d’indiquer que le projet entoure des 
precautions desirables cette mise en observation 
limitee a un mois au plus. En cas de necessite de 
prolonger Fobservation, seule la Ghambre du 
Conseil peut, apres avoir entendu Finculp^, proroger 
pour un mois au plus ce delai. En aucun cas de 
telles prorogations successives ne pourront depas¬ 
ser six mois. 

Aux termes du Ghapitre II « les juridictions 
d’instructions, a moins qu’il ne s’agisse d’un crime 
ou d’un ddit politique, ou de presse, et les juridic¬ 
tions de jugement, peuvent ordonner Fintemement 
immediat dans un des etablissements speciaux, 
determines et organises par le Gouvernement, de 
I’incuipe qui a commis un fait qualifle crime ou 
delit et qui est dans un des etats prevus a I’arti- 
cle I », 

La decision indique la duree de Fintemement 
qui est de cinq ans, de dix ans, ou de quinze ans, 
suivant la pmne encourue par un individu normal 
ayant commis Facte incrimine. Ges durees sont 
d’ailleurs theoriques. En fait, la mise en liberte 
d’essai avant Fexpiration du temps, de meme que 
la prorogation de la mesure, peuvent etre prises par 
la Gour apres avis des commissions prevues par la 
loi, entre autres apres avis medical. 

Le temps ne me permet pas d’entrer dans de 
plus amples details. La mise en observation des 



CHRONIQUE 


319 


ineulpes dans les annexes psychiatriques des pri¬ 
sons, rindividualisation d.e la peine, la sentence 
de duree en fait indeterminee, la collaboration du 
jury avec la Ck)ur dans la deliberation sur I’appli- 
cation de la peine, I’intervention de I’avis du psy- 
chiatre aux diverses etapes, disent assez le carac- 
tere novateur de' cette loi. Les resultats en seront 
a suivre avec grande attention, Peut-etre a I’usage 
compoftera-t-elle des retouches ? On pent d’emblee 
afflirmer que, basee sur I’observation scientifique 
des faits, elle assurera avec plus d’humanite une 
meilleure protection sociale.. Le sujet recevra les 
soins et la direction morale que demandent son 
etat pathologique. Par decision de justice, la societe 
sera protegee centre lui aussi longteiUps que ce sera 
necessaire. 

J’ai laisse de cote intentionnellement la seconde 
partie du projet de loi qui traite des recidivistes et 
des delinquants d’habitude. Pour les psycbiatres, 
elle n’a pas moins d’interet que la premiere, consa- 
cree aux anormaux. Ck)mbien de sujets rentrent a la 
fois dans les deux categories. 

J’ai laisse de cote les reserves a signaler. La 
parole est maintenant aux faits, Trop hardi pour 
certains, trop timide pour les autres, le projet de 
loi beige de Defense Sociale est a la fois une 
conclusion et un commencement. C’est raboutisse- 
ment des etudes cximinalistes du dernier demi-sie- 
cle. C’est le premier acte d’une collaboration plus 
etroite des juristes et des psycbiatres. 

C’est avant tout la preuve la plus manifeste de 
I’effdrt de tous vers une comprehension mutuelle et 
I’association de points de vue differents pour une 
oeuvre de justice et de protection sociale. 
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CHRONIQUE 


Venant apres la Loi Vernon Briggs dans I’Etat 
de Massaeliussetts (Acts of 1927, Cih. 59), ce projet 
de loi est la solution la plus recente apportee par 
le l^slateur aux graves problemes qui se sont poses 
a nous au cours de cette causerie, problemes aux- 
quels nos amis beiges sont les premiers a apporter 
une solution d’ensemble. En attendant les resultats 
de Tavenir, il convient d’apporter notre tribut de 
reconnaissance tant aux travaux anterieurs qu’a la 
realisation presente. 

Rene Charpentier. 


(1) Signalons egalement que, depuis le 1" novembre 1928, sont en rees 
en vigueur, en Hollande, des lois instaurant un nouveau regime 
penal et penitentiaire applicable aux delinquants anormaux et aux 
debiles mentaux. Suivant le degre de I’anomalie mentale des delin¬ 
quants et la gravite de leurs reactions antisociales, ce regime va de 
I’application des modalites habituelles de la loi repressive jusqu’aux 
mesures nouvelles de traitement et a «la mise a la disposition du 
Gouvernement». Cette derniere me'sure donne au juge le pouvoir de 
mettre hors d’etat de nuire pendant uu temps de duree en fait indeter- 
minee les delinquants anormaux et dangereux. 



LE LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN 
DANS LA PARALYSIE GENERALE 
SOIYANT SES FORMES CLINIQOES ET LES TRAITEMENTS 
SPECIFIQUES ANTERIEURS (d’apres 204 observations) 

Par MM. R. DUPOUY et J. DUBLINEAU (1) 


Frappes par le nombre relativement important de 
formulas atypiques dans le liquide cephalo-rachidien 
des paralytiques generaux, nous nous sommes demande 
en quoi consistaient ces anomalies et quelles en etaient 
les raisons. 

On sait combien les formulas rachidiennes de la 
syphilis nerveuse sont modifiees par le traitement 
specifique. II est courant dans ces conditions d’obser- 
ver des attenuations globales ou partielles rappelant 
plus ou moins en definitive la formula classique des 
sujets normaux. 

Dans le cas special de la paralysie generale, les for¬ 
mulas atypiques ne sont pourtant pas I’apanage des 
seules formes en cours de traitement. II n’est pas rare 
en effet que chez un sujet ayant un comportement de 
P. G.^ la formula du liquide cephalo-rachidien soit en 
disaccord avec les resultats de I’examen clinique, et 
ce, avant tout traitement de la paralysie generale elle- 
meme. 

II est done de premiere evidence que la formula 
humorale n’est pas tout dans le diagnostic de la para- 


(1) Travail de I’hdpital psycMalriqne Henri-Ronsselle. 
Ann. MED.-psych., 12e serie, t. I. Avril 1930. 


3. 21 
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lysie generale ; ce fait, enonce il y a longtemps deja, 
nous parait meriter pourtant qu’on insists encore sur 
lui. 11 nous permettra, par voie de consequence, d’ap- 
precier la valeur a accorder aux reactions biologiques 
liquidiennes au cours du traitement de I’aiFection. 

I. Historique 

La question des formules atypiques dans la paralysie 
generale a ete envisages successivement au double 
point de vue diagnostique et pronostique. 

A. Valeur diagnostique des formules atypiques 

En matiere de formules atypiques dans la paralysie 
generale, il faut distinguer trois ordres de faits : 

a) La formule est entierement nor male. — Depuis 
les publications (dont certaines deja anciennes) de 
Laignel-Lavastine (1), Achard et Dtemanche (2) ; P. 
Kahn et Mercier (3), Dupouy (4, 5), les travaux d’en- 
semble sur le liquids cephalo-rachidien [Haguenau (6), 
Targowla (7)] n’ont pas manque de rappeler 1’exis¬ 
tence de telles formules. Plus recemment, de nouveaux 
cas de paralysie generale avec formules du meme genre 
etaient rapportes par Sezary et Barbe (8), de Mas¬ 
sary (9), Trenel et Vuillame (10), Mile Serin (11). Dans 
tons ces faits, le diagnostic etait essentiellement Clini¬ 
que. Ce fut notamment le cas pour plusieurs malades 
de de-Massary dont I’un, ^rti, en depit deis presomp- 
tions cliniques, sur la foi d’une formule cytochimique 
negative, dut etre interne quelques semaines plus tard 
a la suite d’actes A cachet dementiel. 

b) La formule est subnormale. — 11 est rare cepen- 
dant que la formule soit entierement normals. Plus sou- 
vent, on observe des formules attenuees ay ant tout trai¬ 
tement comme Ton en releve dans les publications 
recentes de Claude, Targowla, Cenac et Lamache (12), 
de Leroy et Medakovitch (13-14), et dont I’interpreta- 
lion ne laisse pas d’etre parfois delicate. 

c) La formule n’est pas homogene. — Ce sont les cas 
les plus difficiles a interpreter : tout peut s’observer : 
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dissociatian albumino-cytologique, raugmentation por- 
tant sur ou I’autre element ; absence d’une reaction 
colloidale, ^iiscordance dans les reactions de globuli- 
nose. 

On* sait qu’en presence de certaines formules de ce 
genre, la question s’est posee de leur signification. 

MM. Claude et Targowla (15, 16, 17, 18), se basant 
sur des fails d’ordre clinique, anatomique, .mais avant 
tout evolutif, ont etabli cette notion importante que 
I’heterogeneite de la formule, quand elle se confirme 
au cours des ponctions ulterieures, apres traitement 
adequat, plaide plutot en faveur d*une syphilis ner- 
veuse que d’une demence paralytique. Mais, pour ces 
auteurs, c’est surtout a I’amelioration clinique pro¬ 
gressive, fonction eUe-meme d’un traitement energique, 
qu’il appartient de sanctionner ce diagnostic. Ainsi, le 
traitement est la pierre de touche de cas cliniquement 
un pen douteux, avec formule atypique. Inversement, 
c’est lui qui, dans certains cas de formule positive et 
homogene, dans lesquels, cependant, le diagnostic cli¬ 
nique n’est pas sur, permet le depart entre la syphilis 
nerveuse et la paralysie generale. L’attenuation rachi- 
dienne therapeutique est peu marquee et globale au cas 
de paralysie generale, elle est plus intense, mais aussi 
plus' partielle, dans la specificite cerebrale. L’un de 
nous a eu recemment I’occasion, avec Targowla (19), 
de publier I’observation . d’une malade chez qui, en 
effet, le cas s^est presente. 11 s’agissait d’une paralysie 
generale incipiens do^nt le diagnostic, hesitant au debut, 
fut confirme par la suite, a I’occasion d’une deuxieme 
ponction : la formule etait restee globalement et forte- 
ment positive, en depit du traitement d’epreuve. Ainsi, 
le diagnostic de paralysie generale devieht moins une 
interpetation de signes cliniques ou liquidiens, qu’un 
diagnostic evolutif, base sur une etude comparative 
des modifications du psychisme et de la formule. 
(Cependant, il n’est pas rare, aujourd’hui, de voir des 
formules liquidiennes se normaliser apres traitement 
par la malaria, le stovarsol, la tryparsamide, etc., dans 
des cas de P.G. incontestable). 
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B. Valeur pronostique des formules atypiques 

Qu’il s’agisse de formules normales, subiiormales ou 
discordantes, peut-on, quand .elles accompagnent une 
demeuce paralytique evidente, attribuer a ces formules 
une signification evolutive et pronostique ? 

Dans les cas consideres jusqu’ici, les auteurs n’avaient 
en vue que la paralysie generale progressive. « C’est a 
« dessein, ecrit Targowla (16), que nous soulignons le 
•y mot progressive, car dans les formes arretees, veri- 
<■. tablement gueries de I’affection, a quelque stade que 
« ce soit, le syndrome humoral est nul (constituant, en 
cf somme, I’extreme limite des syndromes attenues) ; 
« seule la reaction de fixation positive avec le serum 
« sanguin se presente parfois comme le vestige d’un 
a processus apparemment eteint au niveau de I’ence- 
V phale, dont souvent, aussi, un reliquat est atteste par 
« la leucocytose faible ou douteuse. De tels faits sont 
« exceptionnels ; le diagnostic en est des plus delicats 
« et leur existence meme a ete contestee. Leur interet 
« pratique est limite et nous n’y insisterons pas. » 

Les reactions attenuees, quand elles existent, sont 
independantes de I’anciennete de I’infection (Claude et 
Targowla, 18). Dans les cas de benjoin subpositif, elles 
auraient une valeur en quelque sorte syphilimetrique, 
en permettant d’apprecier la faible intensite de la 
meningo-vascularite (Targowla, 20). De meme, I’absence 
de Bordet-Wassermann s’bbserve, mais seulement, sauf 
exception, dans les paralysies generales fixees. 

C. Dans I’ensemble la tendance est d’accorder aux 
formules peu intenses la signification d’un processus 
peu evolutif. La question demeure done de savoir si 
seules ou presque seules, les paralysies generales arre- 
lees dans leur evolution peuvent s’accompagner d’une 
formule rachidienne subnormale. En fait, il nous a sem- 
ble que le nombre des formules atypiques s’Mait accru 
dans ces derniers temps. Des cas qui, il y a peu d’an- 
nees encore, auraient Me publies, attirent a peine I’at- 
tention actuellement. Or, il est intMessant de remarquer 
que les conditions speciales de recrutement des mala- 
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des a I’Hopital Henri-Rousselle nous amenent a obser¬ 
ver surtout des p. g. recents, conduits la a I’occasion 
d’un de leurs premiers propos dementiels ou actes anti- 
sociaux, done, en principe, en pleine poussee evolutive 
de leur affection commencante.. A quoi rapporter, dans 
ces conditons, une formule globalement ou partielle- 
ment atypique ? 

Par ailleurs, dans I’immense majorite de cas, il etait 
difficile de ne pas considerer de tels malades comme 
des dements ; Thistoire de leur maladie, leur compor- 
lement, leurs reactions, leurs delires, en dehors de 
I’affaiblissement global habituellement patent et des 
donnees de I’examen somatique, constituaient autant 
d’elements d’internement pour demence paralytique. 
Et, de fait, dans presque tons les cas, les malades 
reconnus p. g. out ete internes comme tels. 

Au total : 1) p. g. recents ; 2) deficience psychique et 
reactions sociales justifiant le placement; ces deux ele¬ 
ments rendent, pensons-nous, nos cas comparables 
entre eux. Notre statistique interesse 204 malades ayant 
quitte I’Hopital Henri-Rousselle de mai 1929 a fevrier 
1930, avec le diagnostic de paralysie generate. 

Nous avons recherche chez eux : 

1) Si le fait d’avoir ete, anterieurement a leur p.g., 
traites pour leur syphilis, n’etait pas, en partie au moins, 
responsable de ces formules atypiques. 

2) Si de telles formules s’observaient plus speciale- 
ment dans telle ou telle forme clinique. 

Avant d^etudier les divers elements de la formule, 
nous nous sommes trouves dans I’obligation d’etablir 
une formule typique moyenne. Chemin faisant, nous 
avons ete amenes a rappeler (tout en les precisant), des 
fails connus (notions d’age, de sexe, etc.). Nous nous 
en excusons : leur absence eut peut-Mre nui a la com¬ 
prehension de I’ensemble, 

Nous desirons, par ailleurs, prevenir deux objections: 
d’une part, on ne trouvera pas ici le detail des traite- 
ments specifiques anterieurs. On salt combien, dans cet 
ordre d’idees, les renseignements sont diffleiles a obte- 
nir. II est rare, d’autre part, qu’il se soit agi d’un trai- 
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tement regulier, constant. Bien souvent, on ne retrouve 
qu’une on deux series de piqures dans les antecedents. 
Aussi ne tiendrons-nous compte que du fait brut du 
Iraitement anterieur, sans nous arreter a ses modalites. 

D’autre part, on pourra objecter que les ponctions, 
uniques dans la plupart des cas, auraient pu, si elles 
avaient ete repetees, reveler des formules plus typiques 
et mieux proportionnees 4 I’etat dementiel du sujet. 
Ce serait, a notre avis, transposer I’interet du problenie. 
En presence d’une paralysie generate ne faisant clini- 
quement pas de doute, notre but est d’apporter de nou- 
veaux faits constatant que la formule peut pourtant 
etre negative, en nous appuyant pour cela svur un lot 
important de cas non selectionnes, en poussee evolu¬ 
tive, pour la plupart. En revanche, quand la formule 
d’une paralysie generate est atypique, nous recherche- 
rons s’il est possible de mettre en evidence un ou plu- 
sieurs elements egalement atypiques dans I’aspect Cli¬ 
nique de la maladie. 

II. Frequence relative des diverses formes cliniques 


Elle se resume dans le tableau suivant : 


Formes cliniques 

Sujets anterieurement 
traites 

Sujets n’ayant jamais 
eu de traitement 

Sans delire. 

29 

43 0/0 

46 

32,8 0/0 

Expansives. 

12 

18 0/0 

41 

29 0/0 ■ 

Depressives. 

8 

12 0/0 

18 

12,8 0/0 

Tabetiformes. 

9 

14 0/0 

23 

16 0/0 

Confuses. 

5 

7,9 0/0 

12 

8 0/0 

Paranoides. 

1 

1,5 0/0 

0 

,0 


64 


140 



Ainsi, chez les sujets anferieurement traites pour leur 
syphilis, la forme expansive, forme classique de la 
paralysie generate, est relativement rare (18 0/0 des 
cas). La forme sans delire predomine. Le sujet, affaibli 
global, porteur des signes physiques hahituels, realise, 
pourrait-on dire, une forme avant tout neurologique 
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(et ce, quels qu’aient ete le traitement anterieur et la 
date de ce traitement). En somme, il s’agit la d’une 
paralysie generale d’hopital, s’opposant a la paralysie. 
generale asilaire de jadis. 

La frequence des formes expansives se retrouve au 
contraire chez les syphilitiques meconnus (29 9/0). Elle 
reste cependant inferieure au ctiiffre total des paraly- 
sies generales'sans delire (32,8 0/0). Peut-etre la gene¬ 
ralisation de la ponction lombaire, facteur de depistage 
precoce, n’est-elle pas etrangere au plus grand nombre 
de ces dernieres. 

En ce qui concerne les autres varietes (confuse, tabe- 
tiforme, depressive), la proportion des cas observes est 
la meme chez les sujets anterieurement traites ou non. 

Le tableau suivant resume la frequence respective 
des differentes formes cliniques considerees en bloc : 

Varietes Nombre 0/0 


Sans delire.75 36,7 

Expansives. 53 25,9 

Tabetiformes. 32 15,6 

Depressives.. 26 12,7 

Confuses. 17 8,3 

Paranoides. 1 0,4 


III. Frequence suivant le sexe 


Elle est relatee dans le tableau suivant : 

En resume : on trouve 118 hommes et 86 femmes. 
Chez les hommes, les formes cliniques sont par ordre 
de frequence : 

Les formes expansives ; 35, soit 29,5 0/0. 

Les formes sans delire : 31, soit 26,2 0/0. 

Les formes tabetiques ; 22, soit 18,6 0/0. 

Les formes depressives : 20, soit 16,9 0/0 
Les formes confuses ; 10, soit 8,4 0/0. 

Chez les femmes, on trouve les chift'res suivants : 
Les formes sans dMire : 44, soit 51 0/0. 

Les formes expansives : 28, soit 32,5 0/0. 

Le? formes tabetiques ; 10, soit 11,6 0/0, 
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Les formes confuses : 7, soft 8,1 0/0. 

Les formes depressives ; 6, soft 6,9 0/0. 
plus une forme parano'ide. 

Ainsi, chez Thornme, les formes expansives predomi- 


Sexe 

Varietes 

Tiabetiformes 

Confuses 

Sans delire 

Expansives 

Depressives 

Paranoides 

1 

1 

Hommes 

Sujets nontrai- 
tes pour leur 

1 S5'pliilis. 

16 

7 

17 

27 

16 

0 

83 

Sujets ante- 
rieurement 
traites. 

6 

3 

14 

8 

4 ■ 

0 

35 

Femmes 

Sujets nontrai- 
l tes pour leur 
j syphilis. 

. 7 

5 

29 

14 

2 j 0 

57 

) Suj ets ante- 
/ rieurement 
1. traites. 

3 

2 

15 

■ 4 

4 

1 

29 

Totaux..... 

32 

17 

75 . 

53 

26 

1 

204 


nent. Les formes tabetiques sont relativement fre- 
quehtes. 

Chez la femme, nous retrouvons la predominance 
classique des formes sans delire, la rarete relative des 
formes tabetiques et depressives. 

La proportion des formes confuses est la meme dans 
les deux sexes. 

IV. Frequence suivant Tage 

EUe s’exprime de la faqon suivante : Nous avons dis¬ 
tingue trois cas : avant 30 ans, de 30 a 60 ans, au dela 
de 60 ans. 
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Ainsi, chez les sujets traites pour leur syphilis, jamais 
la paralysie generale n’est apparue avant 30 ans. La 
paralysie generale se manifeste en moyenne chez la 



femme de 30 a 40 ans, chez I’homme de 40 a 50 ans. II 
ne semhle pas qu’il y ait de relation entre les formes 
cliniques et Mge du sujet. Pourtant, les formes sans 
delire paraissent etre I’apanage de sujets jeunes. 
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V. Formule paralytique habituelle 
du liquide cephalo-rachidien 

Cette formule nous a paru devoir etre etablie pour 
servir d’etalon dans I’etude isolee des formes cliniques. 
Nous la donnons telle qu’elle resulte des moyennes de 
nos 204 cas : 

A. A 1 .BUMINOSE ET LEUCOCYTOSE. — Chiffres obtenus 
par totalisation des resultats et division par le nombre 
de cas. L’albuminose est mesuree sur Techelle de Mes- 
trezat. La leucocytose (par mm®) est numeree sm 
une goutte du liquide du dernier tube de la ponction, 
le prelevement etant elfectue aussitot que possible au 
laboratoire. 

Syphilis 

Syphilis anterieurement 

non traitee traitee 


Albuminose.. 0 gr. 92 0 gr. 69 

Leucocytose... 32,12 leuco. 13,8 leuco. 


B. Globulinose. — Moyenne obtenue en donnant 
ties coefficients a la notation habituelle par croix 
(+= 1, ++= 2, + + + = 3). Le total des croix divise 
par le nombre de cas donne le chiffre moyen : 

Sujets 

Sujets anterieurement 

jamais traites traites 


Pandy. 2,02 1,52 

Weichbrodt. 1,77 1,47 


C. Benjoin colloidal, — Nous avons considere trois 
types de reaction, et attribue a cbacun d’eux un coef¬ 
ficient : 

a) Reactions hyperpositives, se prolongeant dans la 
zone meningee (coefficient 3). 

b) Reactions positives dans les 10 premiers tubes 
(coefficient 2). 

c) Reactions subpositives (coefficient 1), par exemple: 

10210 — 22221.00000, 

OU 11110 — 21100.00000, etc... 
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Par totalisation des coefficients et division par le 
nombre de cas, on obtient les resultats suivants ; 

V Snjets jamais traites : 2,56. 

2” Snjets anterieurement traites ; 2,14. 

D. Elixir paregorique. -i- Nous avons considere 
trois types de reactions : 

a) franchement positives (22-2), coefficient 2 ; 

b) subpositives (11-2), coefficient 1 ; 

c) negatives (00-0), coefficient 0. 

Les resultats moyens obtenus comme ci-dessus sont 
les suivants : 

1° Sujets jamais traites : 1,50. 

2° Sujets anterieurement traites : 1,21. 

E. Reaction de Meinicke. — En leur attribuant les 
coefficients de positivite 2 (+), 1 (±), et 0 (^), nous 
obtenons les chilfres suivants : 

Sujets non traites anterieurement ; 1,68. 

Sujets anterieurement traites : ly60. 

F. Reaction de fixation. — La meme technique 
donne, pour le Bordet-Wassermann : 

Sujets non traites anterieurement : 1,89. 

Sujets anterieurement traites : 1,58. 

G. Tension. — La tension, mesuree au manometre 
de Claude, n’est donnee ici que pour memoire, n’ayant 
pas ete etudiee systematiquement. Sur le sujet assis, les 
chiffres trouves ont ete les suivants : 

Sujets non traites anterieurement : 42. 

Sujets anterieurement traites : 43,9. 

H. Conclusion. — Elle se resume dans le tableau 
suivant : 

Ainsi, le fait, pour un syphilitique, d’avoir ete traite 
(quelle qu’ait ete I’importance de*ce traitement), modi- 
fie nettement Paspect classique de la formule, dans le 
sens d’un abaissement general du taux des divers ele- 
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ments. Le pourcentage de cet abaissement varie d’aU- 

leims suivant les elements. 

11 est de : 


25 0/0 pour I’albuminose, 

25 0/0 pour la reaction de Pandy, 


16 0/0 pour la reaction 

de Weichbrodt, 


58 0/0 pour la leucocytose, 




Sujets 


Sujets anterieurement 


jamais trades 

traites 

Tension... 

42 

43,9 

Albuminose.... 

0,92 

0,69 

Pandy. 

2,02 

1,52 

Weichbrodt. 

1,77 

1,47 

Leucocytose. 

34,3 

13,8 

Benjoin. 

2,56 

2,14 

Elixir paregorique. 

1,50 

1,21 

Bordet-Wassermann... 

1,89 

1,58 

. Meinicke... 


1,60 

17 0/0 pour le benjoin, 



20 0/0 pour la reaction 

a I’elixir paregorique. 


17 0/0 pour le Bordet-Wassermann, 

5 0/0 pour le Meinicke, 

Seul le chifFre moyen de la tension ne se modifie pas. 

Le traitement d’une syphilis reconnue, dans 1^ cas 
oil cette syphilis aboutit a la paralysie generale, 
influence done en general la formule rachidienne, En 
depit de cette formule attenuee, le deficit intellectuel 
demeure entier. Seul parait modifie, — ainsi qu’il a ete 
dit plus haut, — I’aspect clinique de I’aifection. 

VI. Formules comparees 
suivant chaque forme clinique 

Elies se resument dans les deux tableaux suivants : 
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A. SuJETS NON TRAITES 




FORMES || 


Moyenn 
genera 
sujets n 
trnites 

delire 

Tabeti- 

formes 

Con¬ 

fuses 

Depres- 

sives 

T:' 

Tension (assise).. 

42 

42,1 

43 

48,1 

41 

43,5 

Albuminose. 

0,92 

0,89 

0,98 

1,12 

0,88 

0,87 

Pandy... 

2,02 

2,13 

2,13 

2,25 

1,88 

1,84 

Weichbrodt. 







Leucocytose. 

34,3 

35,2 

29,6 

47,7 

28,5 

35,3 

Benjoin. 

2,56 

2,50 

2,47 

2,75 

2,17 

2,80 

El. paregor. 

1,50 

1,55 

1,33 

1,63 

1,46 

1,51 

B o r d e t-Wasser- 







man. 

1,89 

1,91 

1,91 

1,83 

1,88 

1,87 

1 Meinicke. 

1,68 

1,64 

1,70 

1,91 

1,93 

1,94 


B. SujETS TRAITES 



Moyenne 
generale des 
sujets trait^s 

FORMES II 

delire 

Tabeti- 

Con¬ 

fuses 

Depres- 

sives 

Expan- 

sives 

Para¬ 

noides 

Tension (assise).. 

43,9 

42,9 

49,4 

30,6 

49,1 

45,4 

^HII 

Albuminose.. 

0,69 

0,701 

0,61 

0,81 

0,60 

0,75 

0,42 

Pandy.. 

1,52 

1,62 

1.33 

2 

1,37 

1,41 

1 

Weichbrodt.. 

1,47 

1,37 

2,11 

1,5 

1,57 

1,33 


Leucocytose.. 

13,8 

12,2 

4,62 

32,9 

13,38 

17,8 


Benjoin. 

2,14 

2,31 

1,55 

2,5 

2 

2,3 


El. paregorique.. 

1,21 

1,27 

1 

1,25 

0,83 

1,62 


Bordet-Was- 








sermann.... 

1,58 

1,50 

1,33 

2 

1,85 

1,58 


Meinicke. 

1,60 

1,55 

1,22 

2 

1,85 

1,58 

HVI 


C. Conclusions 

1“ Les formes sans delire se rapprochent tras sensi- 
blement de la formule moyenne, ainsi que les paraly- 
sies generales a forme expansive (idees delirantes 
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megalomaniaques, euphoria, sensation de bien-etre et 
de force physique, excitation, etc...), on a,forme depres¬ 
sive (ideas melancoliques de mine ou de negation, idees 
de suicide, etc.). 

2“ On constate une exageration des divers taux de 
la formula dans les formes confuses. Cette hyperposi- 
tivite se repartit sur la totalite des elements de la for- 
mule. 

3° Les paralysies generales tabetiformes se distin- 
guent par une discordance relative entre Thyperalbu- 
minose qui tend la I’hyperpositivite (avec reaction de 
globulinose intense) et la leucocytose, inferieure a la 
moyenne (surtout dans les cas de syphilis anterieure- 
ment traites). 

4“ Au total, on peut schematiquement decrire trois 
types de formula rachidienne dans la paralysie gene- 
rale ; 

a) une formula moyenne, de beaucoup la plus fre- 
quente (formes sans delire ou delirantes) ; 

b) une formula hyperpositive (formes confuses) ; 

c) une formula dissociee .(paralysies generales tabeti¬ 
formes, avec abolition des reflexes tendineux. des mem- 
bres inferieurs associee ou non a d’autres signes de 
tabes) ; 

d) sous certaines reserves, ces trois types se retrou- 
vent tant chez les sujets traites anterieurement que cbez 
ceux n’ayant jamais subi de traitement. 

VIL Influence sur la formule de I’anciennete 
de la syphilis 

Nous n’avons pu retrouver que 11 fois la date de 
I’accident primitif. Encore, pour deux d’entre eux, 
cette date etait-elle incertaine. Sur les 9 cas restants, 
4 fois la syphibs paraissait avoir ete tres mal soignee 
(sans qu’on n’ait pu obtenir d’autre precision). Deux 
autres malades avaient subi un traitement irregulier 
par piqures, deux seulement avaient ete traites reguli^ 
rement. 
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En d’autres termes, la p. g., apparue. de 6 a 24 ans 
apres I’accident primitif, presente 8 fois sur 9 une for- 
inule dont les elements concordent a pen pres entre 
eux. La seule formule atypique concerne une forme 



P. G. 

expansives 

P. G. 

tabetiques 

P. 6. 
dSpres- 

P 

G. sai 

IS delire 


M. LiS 

M.Ena 

Mme 

Lav. 

M.y. 

Hes. 

M. Nat 

M.Del, 

Hme 

Esc. 

Mme 

Ste-Ma. 

M. Bog. 

Age. 

Age de la 

35 ans 

45 ans 

44 ans 

51 ans 

30 ans 

35 ans 

34 ans 

50ans 

37ans 

contami- 

24ans 

26ans 

20ans 

41 ans 

24ans 

23 ans 

24 ans 

26ans 

22 ans 

Trailement 

Mai soigne 

•S’ 

^ ‘S. 

Mai soignee 

Mai soigne 

il 

^ A 

K 

a 

+ 1 
cS B 

H 

1 

1 

Alb. 

Paiidy... 

1,60 

0,80 

++ 

0,90 

+-I- 

0,40 

-i- 

0,70 

-H- 

0,90 

-Hh+ 

0,85 

-H-l- 

0,90 

0,80 

4-4- 



-1-+ 



-H- 

-|—j- 

-h-1- 

+4- 

-1—j- 


56 

66 

15 

13 

3,4 

32 

27 

20 

38 

Benj ..... 

22232 

22222 

22222 

1222 j 

999,22 

22222 

22222 

12222 

22222 




22222 

02220 

22210 

22222 

999.99 

99999 

99999 


22000 

10000 

10000 

00000 

00000 

21000 

22000 

21000 

10000 

El, par... 

2 

22-2 

? 

2 

1-1 

22-2 

1-1 

2 

22-2 

B. W. ... 

+ 

-f 

+ 


+ 

+ 

+ 

+ 

4- 

Meinieke. 

-t- 


-F 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 


depressive a debut rapide (6 ans), chez un sujet ante- 
rieurement traite regulierement a Saint-Louis. En depit 
de cette formule, atypique par la faible leucocytose, 
par la subpositivite du benjoin et de la reaction a 
I’elixir paregorique, le comportement du malade etait 
cliniquement celui d’une p. g. typique en poussee 
evolutive. 
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VIII. Etude critique des divers elements de la formula 

Nous nous sommes attaches, dans les pages qui sui- 
vent, a determiner les variations du taux de pdsitivite 
de chaque element de la formule. Pour plusieurs d’entre 
eux, nous avons egalement etudie les discordances pos¬ 
sibles. Dans Pensemble, nos resultats confirment (en 
les precisant sur certains points), ceux publics par les 
auteurs. 

A. Albuminose 

I. Constance. — Elle est presque absolue, mais le 
laux est tres variable, quelle que soit la forme de la 
inaladie, comme le montre le tableau suivant: 


Formes 

Syphilis non traitSes 

Syphilis traitfees 


d 


Plus de 1 gr. 

0 gr. 20 a 0,30 

0,30 a 1 gr. 

Plus de 1 gr. 

Sans delire. 

1 

30 

15 

2 

27 

0 


Tabetiques.. 

0 

15 

8 

0 

9 

0 


Confuses. 

0 

9 

3 

0 

5 

0 


Expansives. 

2 

32 

7 

0 

11 

1 


Depressives. 

1 

14 

3 

1 

7 ■ 

. 0 


Paranoides.. 

0 

0 

0 

0 

1 

0 


Totaux. 

4 

100 

36 

3 

60 

1 



Ainsi, raibuminose est paranormale (0,20 a 0,30 ctg.) : 

— 4 fois sur 140 p. g. sans traitement specifique 
anterieur (2,8 0/0) ; 

— 3 fois sur 04 p. g. concernant des syphilitiques 
Iraites anterieurement (4,5 0/0). 

Dans deux cas seulement, I’albuminose depassait 2 gr. 
Le maximum observe a ete de 2 gr. 80. 

D’ailleurs, le tableau precedent ne donne qu’une idee 
imparfaite de la repartition de I’albuminose. Entre 
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Irente centigrammes a un gramme, les cliiiFres se grou- 
pent d’une facon variable suivant les formes. C’est 
ainsi que dans les p. g. confuses, le taux de I’albumi- 
nose n’oscille generalement qu’entre 0,70 et 0,95 (d’ou 
le chiffre eleve de I’albuminose dans la formule 
moyenne). Deja moins net dans les formes tabetiques, 
ce groupement fait place, dans les autres formes, a des 
variations individuelles importantes. 

11. Discordance avec les autres elements de la for- 
jtiule. — A. Rapports de la leucocytose et de Valbumi- 
nose. — Si Thyperalbuminose pent s’observer dans 


Sujets 

non traites | 

Sujets traites 

Noms 

Albumine 

Leucocytose 

Noms 

Albumiue 

Leucocytose 

Bohan. 

1,20 

24 

Besn. 

0,50 

0,4 

Michel. 

0,80 

0.2 

V. deB. 

0,90 

3 

Feuil. 

1,50 

40 

Miq. 

0,70 

15 

Chail. 

0,60 

9 

Bret. 

0,40 

2 






2 



35 


0,90 

15 

Blum_.... 

0,62 

3 

V. Hes. 

0,40 

13 

No. 

0,70 

4 

Red. 

0,70 

1.2 

Daud. 

1,20 

4,7 

Cond. 

0,50 

2 

Dav.. 

0,95 

29 




Cond. 

0,80 

28 




Brif. 

0,60 

0,8 




Obr. 

0,70 

20 




Mon. 

1,20 

16 




Guillot. 

0,95 

70 




Jouss. 

• 0,90 

9 




Duma. 

1,10 

38 




Aym. 

0,95 

26 




Gault. 

1,20 

16 




Lher. 

0,40 

138 




Votr. 

0,60 

10 




Weys. 

0,90 

38 




Dub. 

1,60 

31 





toutes les formes cliniques de la paralysie generale, sa 
concordance avec les autres elements de la formule 
n’est pas la meme dans tons les cas. 

Cette concordance est la regie dans les formes confu- 

Ann. MED.-psych., 12e scric, t. I. Avril 1930. 


4. 22 
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sionnelles. EUe est presque la regie dans les formes 
expansives, depressives on sans delire, avec forte 
hyperalbuminose. Elle est plus rare dans les formes 
labetiques, comme le prouve le tableau suivant, dans 
lequel nous avons mentionne cote a cote I’albuminose 
et la leucocytose de nos 32 p. g. tabetiformes. 

En ce qui concerne les cas d’albuminose moderee ou 
normale (c’est-a-dire ceux ou elle ne depasse pas trente 
centigrammes), il s’agit le plus souvent de formules 
atypiques par ailleurs. Dans nos 7 cas, ces formules 
ont ete les suivantes : 



Formes 

m 

I 

1 




1 

I 

1 

i 

Syphilis 

traitees 


Aub.. 

0,22 

0 

0 

1,2 

00000 

02210 

00000 

00-0 

0 

0 


Griv. 

" 

0,30 

0 

0 

0,8 

00000 

00110 

00000 

00-0 

e 

0 

Depressive 

Gauth. 

0,20 

0 

0 

0,8 

12220 

02100 

00000 

00-0 

dz 

± 

Syphilis 

traitees 

Sans deiire' 

Despr_ 

0,30 

++ 

++ 

47 

12210 

12220 

00000 

1-1 

+ 

+ 

Depressive 

Saul. 

I 

0,30 

++ 


340 

11210 

02210 

00000 

2-2 

+ 

+ 


' Jarg. 

1. 

0,25 

+ 1 

+ 1 

12 

11222 

02222 

20000 

21-2 

+ 

- + 

0 

1 

1 Trois. 

0,30 

+ 

+ 

3,3 

12222 

22222 

00000 

? 

* 


Cette albuminose moderee concernait des sujets dont 
plusieurs presentaient des reactions antisociales vio- 
lentes, contrastant avec la faible intensite de la formule. 

B. Rapports de Valbuminose et de la globulinose. — 
L’hyperalbuminose s’accompagne de reactions genera- 
lement concordantes des globulines. 





















DAKS LA PARALYSIE GENERALE 339 

L’alljuininose paranormale s’accompagnait (voir 
tableau ci-dessus), chez les 3 sujets anterieurement trai- 
tes, d’une absence de globulinose, et chez les autres, de 
reactions de Pandy et de Weichbrodt positives. Au 
total, • la globulinose est, dans les formules atypiques, 
indepen-dante de Talbiuninose. 

C. Les rapports de Valbuminose et des reactions col- 
loidales et de fixation seront etudies a propos de ces 
dernieres. 

D. Au total, ralbuminose presente un taux de Cons¬ 
tance remarquable, mais son absence n’implique pas 
forcement une forme en remission. Nous Tavons obser- 
vee dans des cas ayant necessity I’internement a I’oc- 
casion d’actes de demence. Par ailleurs, on sait la fre¬ 
quence d’une h5rperalbuminose solitaire chez les heredo- 
syphilitiques. Void, par exemple, la formule rachi- 
dienne d’un garcon de 19 ans, fils d’un syphilitique 
mort de cirrhose hepatique, porteur de quelques stig- 
mates, avec instabilite et troubles du caractere : Ten¬ 
sion : 45/34. Albuminose : 0,80. Pandy ; +. Weich¬ 
brodt: 0. Leucocytose: 1,3. Benjoin: 00000.02222.22000. 
Elixir paregorique: 00-‘0.' Bordet-Wassermann et Mei- 
nicke : 0. 

On sait, d’autre part, combien I’albuminose rachi- 
dienne est tenace, meme dans les cas les plus serieuse- 
rnent traites. 

B. Glorulinose 


Positivite 

Formes 

delire 

Tabe- 

Confuses 

Depres- 

sives 


Para¬ 

noides 


N.T. 

T. 

N.T. 

T. 

N.T. 

T. 

N.T. 

T. 

N.T. 

T. 

N.T. 

Bj 

+ 

8 

6 

2 

5 

1 

1 

5 

3 

10 

7 

0 

H 

++ 

24 

16 

13 

2 

7 

2 

10 

4 

21 

2 

0 

H 

+++ 

14 

3 

8 

1 

4 

1 

3 

0 

7 

2 

0 

H 

m 

0 

4 

0 

1 

0 

0 

0 

1 

1 

1 

0 

B 
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Theoriquement, les reactions de Pandy et de Weich- 
brodt ont une courbe parallMe de positivite. En fait, 
nous avons observe : 1) des cas de negativite ; 2) des 
cas de discordance entre elles, 

I. Repartition de la reaction de Pandy suivant les formes 

Sur 140 paralytiques generaux sans traitement ante- 
rienr, le Pandy n’a ete negatif qu’une fois, Sur 63 cas, 
atteignant^ des sujets anterieurement traites, il Pa ete 
7 fois. 

Le pourcentage de negativite suivant les formes est 
done le suivant : 

Formes sans delire ; 4 fois sur 75 (5,4 0/0). 

Formes depressives ; 1 fois sur 26 (4 0/0). 

Formes expansives : 2 fois sur 51 (3,9 0/0). 

Formes tabetiques ; 1 fois sur 32 (3,1 0/0). 

Formes confuses et paranoides : 0 sur 17, 


II. Repartition de la reaction de Weichbrodt 
suivant les formes 


Positivite 

Formes 

delire 

Tabe- 

Confuses 

Depres¬ 

sives 

Expan¬ 

sives 

Para¬ 

noides 


N.T. 

T. 

N.T. 

T. 

N.T. 

T. 

N.T. 

T. 

N.T. 

T. 

N.T. 

a 

-t- 

le 

7 

5 

3 

3 

2 

6 

3 

16 

7 

0 

11 

++ 

22 

15 

12 

2 

8 

2 

10 

4 

16 

3 

0 

0 

-H-+ 

7 

1 

6 

4 

1 

0 

2 

0 

7 

1 

0 

0 

0 

1 

6 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

2 

1 

0 

■ 


Au total, le Weichbrodt est negatif trois fois smr 140, 
dans les cas jamais traites, 8 fois sur 63, chez les para¬ 
lytiques generaux anterieurement traites. Le pourcen¬ 
tage de negativite suivant les formes est le suivant : 

Formes sans delire : 7 fois sur 75 (9,3 0/0). 

Formes expansives : 8 fois sur 53 (5,6 0/0). 

Formes depressives : 1 fois sur 26 (3,8 0/0). 
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Formes tabetiques : 0 sur 32. 

Formes confuses : 0 sur 16. 

Dans I’ensemble, la negativite des reactions de globu- 
linose considerees en bloc (401 cas), est moindre dans 
le groupe paralysies gtoerales tabetiques et paralysies 
generates confuses (1 fois sur 96 reactions, soit 
1,04 0/0), que dans le groupe des formes a reactions 
moyennes (18 fois sur 305, soit 5,8 0/0). 

III. 'Negativite concordante des deux reactions 

Dans les 4 cas ou les deux reactions ont ete negatives 
en meme temps, il s’agissait de sujets anterieurement 
traites. Le reste de la formule etait toujours tres aty- 
pique. Void ces cas : 
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lY. Discordance des reactions 
de Pandy et de Weichbrodt 

Les auteurs se sont demande si les reactions de 
Pandy et de Weichbrodt etaient comparables entre 
elles, et en particulier si toutes deux exprimaient reel- 
lement la valeur de la globulinose. Certains ont cru 
pouvoir les opposer Tune a I’autre et noter une certaine 
dissociation dans les formules rachidiennes des 
tumeurs cerebrales. Or, nous avons retrouve cette dis¬ 
sociation dans un certain nombre de cas de paralysie 
generate. 

Nous ne tiendrons pas compte des discordances dans 
le taux de positivite (par exemple ; Pandy positif et 
Weichbrodt subpdsitif, ou inversement). De telles 
discordances sont frequentes, puisque nous les avons 
relevees : 

9 fois sur 53 cas (15,9 0/0), dans les formes'expansi- 
ves ; 

. 10 fois sur 73 (13,6 0/0), dans les formes sans delire ; 

2 fois sur 16 (12,5 0/0), dans les formes confuses ; 

4 fois sur 32 (12,5 0/0), dans les formes tabetiques. 

Seules les formes depressives n’en presentaient pas. 

Plus interessantes sont les dissociations franches (une 
reaction subpositive ou positive, et I’autre negative). 
Nous les avons observees 7 fois sur 199 cas. Sur ces 7 
cas, 6 visent des sujets ayant subi des traitements ante- 
rburs (2 paralytiques generaux sans delire, 2 paraly- 
tiques generaux tabetiques, 2 paralysies generates 
expansives), le 7' concerne une paralysie generate a 
forme expansive chez un syphilitique n’ayant jamais 
ete traite. Comme on le verra dans le tableau ci-des- 
sous, aucune de ces formules n’est typique par ailleurs ; 
toutes sont notablement reduites dans leurs autres 
elements. 

Au total, bien que les reactions de Pandy et de 
Weichbrodt puissent etre discordantes entre elles, cette 
discordance est pratiquement peu marquee. 
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Sujets 

jamais 

traites 


Sujets 

anterieu- 

rement 

traites 


C. Leucocytose 

I. Constance. — Elle est eminemment variable : c’est 
un fait classique. La frequence des variations du chif- 
fre a deux ponctions lombaires successives chez un 
meme sujet est notamment bien connue. Ne tenant 
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compte que de nos cas, nous avons observe les pour- 
centages respectifs suivants de leucocytose normale ou 
paranormale (trois leucocytes ou moins), et d’hyper- 
leucocytose : 


1 

Total 

Pourcentage || 


leucocytose 

normale 

Hyperleu- 

cocytose 

Leucocytose 

normale 

Hyperleu- 

cocytose 

Sans delire'.. 

Tabetiques.. 

14 

8 

60 

24 

18,9 

25 

81,1 

75 

Expansives. 

7 

46 

13,2 

86,8 

bepressives. 

5 

19 

19,2 

80,8 

Confuses. 

0 

17 

0 

100 

Paranoides... 

1 

0 

100 



La repartition des leucocytoses normales dans les 
formes survenant chez des sujets anterieurement traites 
ou non est la suivante : 


Formes 

Repartition jj 

N. T. 

T. 

Total 

L 




Tabetiques___ 

3 

.5 

8 

Expansives. 

3 

4 

7 

bepressives. 

2 

3 

5 

Confuses. 

0 

0 

b 

Paranoides. 

0 

1 

1 


En ce qui Concerne les grosses hyper leucocytoses 
(150 et plus), elles s’observent rarement, le chiffre maxi¬ 
mum (340) a ete constate chez un sujet atteint de 
forme depressive, a albuminose peu marquee (30 cfg.)> 
sans traitement dans les antecedents. 

II. Concordance avec les autres elements de la for- 
mnle. — N’envisageant que les cas de leucocytose para- 
norraale, on voit, par les tableaux ci-dessus, qu’une 

































A. Sujets non traites anterienrement 


Formes 

1 cliniques 

Noms 

1 

< 

< 


1 

J 

o 

¥ 

n 

3 

« 

*3 


Sic. 

F. 

35 

0,80 

-i-f 

traces 

1,4 

12220 

12222 

20000 

00-0 


- 


Dm. 

F. 

52 

0,50 

++ 

++ 

0,4 

01221 

12221 

00000 

1-2 

+ 

0 

Sans delire 

Jaeg. 

H. 

36 

0,50 

-H- 

++ 

1,2 

12222 

22221 

00000 

01-1 

+ 

- 

Chap. 

H. 

50 

0,90 

++ 

++ 

0,7 

129.22 

12222 

00000 

1 

+ 

+ 



Play. 

F. 

42 

0,60 

+ 

+ 

2,4 

22222 

12220 

00000 

22-2 

+ 

+ 

.■ 1 

Nem. 

F. 

54 

1,80 

+++ 

+++ 

2 

22222 

22222 

20000 

1-1 

+ 

+ 


i ' 

F. 

45 

0,80 

++ 

++ 

0,2 

22222 

22221 

00000 

12-2 

+ 

- 

Tabetiformes 

j Blum. 

H. 

53 

0,62 

J 

++ 

3 

12220 

02221 

00000 

1-1 

+ 

+ 


f Brif. 

1 

F. 

41 

0,60 

+ 

+ 

0,8 

22222' 

22222 

21000 

22-2 

+ 

traces 




42 

0,70 



0,8 

01100 

02222 

21000 

00-0 

+ 


Depressives 

1 Len. 

H. 

+ 

+ 

0 

Lef. 

H. 

42 

0,80 

+ 

+ 

0,8 

12222 

12222 

20u00 

11-1 

0 

0 



[ Van. E. 

H. 

33 

0,70 

+ 

+ 

3 

11110 

12222 

20000 

2 

-1- 

+ 

Expansives 

1 

1 Tro. 

F. 

49 

0,30 

+ 

+ 

3,3 

12222 

22221 

00000 



0 


j Henr. 

H. 

49 

0,40 

+ 

+ 

0,8 

12222 

22222 

00000 

0-0 

+ 

0 














B. Snjets anterienrement trcdtes 
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telle leucocytose, constatee 35 fois sur 204 cas, s’accom- 
pagne 29 fois d’une forte hyperalbuminose, 4 fois d’une 
albuminose legere (30 ctg. environ), deux fois d’une 
albuminose normale. Quant aux autres reactions, eUes 
sont le plus souvent atypiques, I’atypisme portant soit 
sur I’ensemble des elements, soit seulement sur Tun 
d’entre eux. 


D.. Benjoin colloidal 
I. Repartition suivant les formes 



II. Constance des reactions meningees 

La prolongation du benjoin dans la 3' zone, si elle 
accompagne toujours les formes hyperpositives,' pent 
s’observer en dehors de ces dernieres. Nous I’avons 
cbservee comme suit : 

1“ Sujets non traites anterieurement: formes confu¬ 
ses, 10 sur 12, soit 83,3 0/0 ; formes expansives, 28 sur 
41, soit 68,2 0/0 ; formes sans delire, 30 sur 46, soit 
65,2 0/0 ; formes tabetiformes, 13 sur 23, soit 56,5 0/0; 
formes depressives, 8 sur 17, soit 47,05 0/0. 

■ 2" Sujets anterieurement traites: formes confuses, 
3 sur 4, soit 75 0/0 ; formes sans deKre, 15 sur 29, soit 
51,7 0/0 ; formes expansives, 5 sur 13, soit 41,6 0/0 ; 
formes depressives, 3 sur 8, soit 37,5 0/0 ; formes tabe¬ 
tiformes, 2 sur 9, sioit 22,2 0/0. 
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Au total, la reaction meningee s’observe 11,7 fois sur 
201 cas, soit dans 58,2 0/0 des cas. 

III. Subpositivite ou normalite des premiers tubes 

Les cMffres suivants indiquent la proportion de fre¬ 
quence de ces cas, selon les formes cliniques de la 
maladie. 

1“ Formes non traitees : 41 fois sur 139, soit 29,4 0/0 
avec, par ordre de frequence : formes depressives, 8 
sur 17, soit 47 0/0 des cas ; formes expansives, 17 sur 
41, soit 40,4 0/0 ; formes sans delire, 10 sur 46, soit 
21,7 0/0 ; p. g. tabetiformes, 4 sur 23, soit 17,4 0/0 ; 
formes confuses, 2 sur 12, soit 16,6 0/0. 

2“ Formes traitees anterieurement: 34 fois sur 60, 
soit 56,66 0/0 ; p. g. tabetiformes, 7 sur 9, soit 77,7 0/0 ; 
formes expansives, 7 sm* 10, soit 70 0/0 ; formes sans 
delire, 15 sur 29, soit 51,7 0/0 ; formes depressives, 3 
sur 8, soit 37,5 0/0 ; formes confuses, 1 sur 4, soit 
25 0/0. 

Plus un cas de forme paranoide (le seul de notre sta¬ 
tist! que). 

Au total, on voit combien le fait, pour un syphiliti- 
que, d’avoir ete traite, modifie I’aspect du benjoin dans 
la premiere zone. Seules les formes confuses ont un 
benjoin partout positif, quels que soient les antecedents 
therapeutiques. 

IV. Discordance du benjoin avec les autres Yemenis 

de la formule 

Consideree dans son ensemble, la reaction du benjoin 
n’est jamais negative. Nous avons recherche si I’inten- 
site de la reaction etait en rapport avec des anomalies 
correspondantes des autres elements de la formule. 
Pour simplifier, nous avons. envisage deux types de 
reactions : 

1) celle ou le benjoin est positif ou hyperpositif ; 

2) celle ou le benjoin est subpositif ou subnormal. 
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1“ Benjoin po^itif ou hgperpositif, avec une ou plu- 

sieurs autres reactions humorales negatives. _ Nous 

uotons : a) La frequence des discordances avec la lym- 
phocytose et avec la reaction de Meinicke. Cette discor¬ 
dance se realise : 

Pour la lymphocytose, 14 fois ; pour la reaction de 
Meinicke, 13 fois ; pour le Bordet-Wassermann, 2 fois ; 
pour I’albuminose, 1 fois ; ce qui, rapporte a un total 
de 139 cas, donne les pourcentages de discordance sui- 
vants : 

Lymphocytose Meinicke Bordet-Wassermann Aibuminose 
10 0/0 9,3 0/0 1,4 0/0 0,71 0/0 


b) Les discordances se manifestent par ordre de fre¬ 
quence dans les differentes formes, selon I’ordre sui- 
vant : p. g. tabetiformes, 10 fois sur 32, soit 31 0/0 ; 



formes sans delire, 11 fois sur 75, soit 14,6 0/0 ; formes 
depressives, 3 fois sur 25, soit 12 0/0 ; formes expansi- 
ves, 5 fois sur 51, soit 9,8 0/0 ; formes confuses, 1 fois 
sur 16, soit 6,2 0/0. 
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Ces clifferents resultats sont condenses dans le tableau 
ci-dessus : 

2° Benjoin subpasitif ou subnormal, avec une ou plu- 
sieurs autres reactions humorales positives. — Les resul¬ 
tats se resument dans le tableau suivant : 



Formes 

confuses |j 

ii 

1 

1 

> 

1 

1 1 


b * 

1 

lip 



H 



H 




H 




Z 
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Lymphocy- 












tose. 
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1 

B. W.... 



4 

2 

4 

2 

2 

1 



15 

Meinicke.. 



3 

1. 

4 

2 

1 



1 

12 

Totaux ffes 












discordan¬ 












ces pour 












chaque 

Osn 

ir 16 

j 10sur25 

14 SI 

ar51 

. 4 su 

ir 75 

[ l sur32 



On y note : 

a) La frequence des discordances avec le Bordet-Was- 
sermann et le Meinicke. 

Cette discordance se realise : pour le Bordet-Wasser- 
mann, 15 fois ; pour le Meinicke, 12 fois ; pour la lym- 
phocytpsej 1 fois ; pour I’albuminose, 1 fois, ce qui, 
rapporte au total de 139 cas, donne les pourcentages 
suivants : 

Bordet-Wassermann Meinicke Lymphocytose Albuminose 
10,7 0/0 8,6 0/0 0,71 0/0 0,71 0/0 

b) Ces discordances se manifestent par ordre de fre¬ 
quence, dans les differentes formes, selon I’ordre sui- 
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vant : formes depressives, 10 fois sur 25, soil 40 0/0 ; 
formes expansives, 14 fois sur 51, soit 27,4 0/0 ; formes 
sans delire, 4 fois sur 75, soit 5,3 0/0 ; p. g. tabetifor- 
ipes, 1 fois sur 32, soit 3,1 0/0 ; formes confuses, 0. 

En totalisant le nombre des discordances du benjoin 
e.t des autres elements de la formule, on obtient les 
resultats suivants : 

a) Total des discordances avec les autres elements de 
la formule : 

Discordances avec le Meinicke, 25 fois ; 

Discordances avec le B.-W., 17 fois ; 

Discordances avec la lymphocytose, 15 fois ; 

Discordances avec I’albuminose, 2 fois. 

En d’autres termes : benjoin et albuminose vont de 
pair dans la formule humorale. On note une dissocia¬ 
tion frequente entre les reactions colloidales (benjoin, 
paregorique, Meinicke), et la reaction de fixation (Was- 
sermaiin), 

b) Cette dissociation se realise, par ordre de fre¬ 
quence, dans les formes suivantes : 

Formes depressives, 13 sur 25, soit dans 52 0/0 des 
cas ; formes expansives, 19 sur 51, soit dans 37,2 0/0 
des cas ; formes tabetiformes, 11 sur 32, soit dans 
34,3 0/0 des cas ; formes sans delire, 15 sur 75, soit 
dans 20 0/0 des cas ; formes confuses, 1 sur 66, soit 
dans 6,2 0/0 des cas. 

Eli d’autres termes, c’est dans les formes confuses que 
s’effectue au maximum la concordance du benjoin avec 
les autres reactions. 

V. Concordance avec les autres elements de la formule 

Dans I’ensemble, les formes a reactions meningees 
correspondent aux formes avec hyperalbuminose. Celles 
que Ton observe dans les formes confuses sont typiques 
a cet egard. Mais meme dans ces dernieres, elles ne cor¬ 
respondent pas fatalement a une hyperleucocytose trop 
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considerable. Voici deux formules de p. g. confuses 
s’opposant a ce point de vue : 


Noms 

Alb. 1 

1 

.Weich. 1 

s 

Benjoin 

a 


Meinicke || 

. 

0,95 

++ 

++ 

110 

‘>X>9.0 

22222 

20000 

22-2 

+ 

+ 

. 

1,50 

++ 

++ 

7 

229.92 

22222 

21000 

22-2 

+ 

+ 


E. Elixir paregorique 

La reaction de Targowla a I’elixir paregorique s’est 
revelee comme suit dans les diflferentes formes : 


||M 

Positivite absolue 

Subpositivite 


Sujets 
non trails 

Sujets 

traites 

Sujets 
non traitfes 

Sujets 

traites 

Sujets 
non traites 

_ 

Sans delire... 

B 

14 

11 

9 

2 


Tabetiformes. 



6 

1 

4 


Confuses. 



2 

1 

1 


Depressives.. 

mm 


4 

5 

2 

^B^B 

Expansives... 

21 

5 

11 

3 

3 


Paranoides... 

0 

0 

0 

0 

0 

■ 


Les coefficients de positivite ahsolue sont done les 
suivants : 

a) Sujets non traites anterieurement: Formes confu¬ 
ses, 8 sur 11, soit.72,7 0/0 ; formes sans delire, 21 sur 
34, soit 61,7 0/0 ; formes depressives, 9 sur 15, soit 
60 0/0 ; formes expansives, 21 sur 35, soit 60 0/0 ; p. g- 
tabetiformes, 11 sur 23, soit 52,3 0/0. 
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b) Sujets anterieurement traites : formes expansives, 
5 sur 8, soit 62,5 6/0 ; formes confuses, 2 sur 4, soit 
50 0/0 ; formes sans deHre, 14 sur 29, soit 48,2 0/0 ; 
p. g. tabetiformes, 3 sur 7, soit 42,8 0/0 ; formes depres- 
sives, 0 ; formes paranoides, 0. 

La subpositivite de la reaction s’observe par ordre de 
frequence, de la facon suivante, pour I’ensemble des 
cas : 

Formes depressives, 9 fois sur 21, soit 42,8 0/0 ; for¬ 
mes expansives, 14 fois sur 43, soit 32,5 0/0 ; formes 
sans delire, 20 sur 63, soit 31,7 0/0 ; formes tabetiques, 
7 sur 28, soit 25 0/0 ; formes confuses, 3 sur 15, soit 
20 0 / 0 . 

La moyenne de positivite absolue (reaction type 
22-2) est done fortement abaissee chez les sujets ayant 
subi des traitements anterieurs. C’est egal^ment chez 
ces derniers que se trouve la plus grande proportion 
de reactions negatives, ainsi que le montre le tableau 
precedent. 

Le coefficient de negativite absolue sur un total de 
171. reactions a ete de 24, soit 14 0/0. Comme le fait 
remarquer son auteur, cette reaction presente I’avan- 
tage-de completer utilement le benjoin dans les cas oil 
ce dernier paralt indecis. 

C’est le cas du malade Ber... (p. g. sans delire chez un 
syphilitique anterieurement traite), dont le Bordet-Was- 
sermann et le Meinicke sont positifs dans le sang et dont 
la formule rachidienne est la suivante : 

Tension : 75. Alb. : 0,50. Pandy : traces. Weich- 
brodt ; 0. Leucocytose : 0,4. Benjoin : 11100.02222.10000. 
Elixir paregorique : 22-2. Bordet-Wassermann : 0. Mei- 
nicke +. 

Inversement, on pent observer une formule hyperpo¬ 
sitive, avec une reaction de Targowla subpositive. 
Nous n’avons pu trouver d’explication a de pareils faits. 

Dans Tensemble, notre statistique confirme les bons 
renseignements fournis par cette reaction, surtout utile 
a titre de point de comparaison avec d’autres elements 
de la formule. Dans un article recent, Mario Flamberti 
(21) parvenait d’ailleurs aux memes conclusions. 

Ann. MED.-psych., 12^ serie, t. I. Avril 1930. 


5. 23 



354 LE LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN 

F. Reactions de Bordet-Wassermann et de Meinicke 


Nous groupons ces reactions malgre ieurs differences 
de nature, pour suivre plus parfaitement leurs points 
communs et leurs discordances. 

I. Repartition de la reaction de Bordet-Wassermann 
suivant les formes. — Elle se resume dans le tableau 
suivant : 


P. G. 

+ 


T. 


N. T. 

T. 

N. T. 

N. T. 

T. 

Sans delire. 

43 

19 

2 

4 

1 

h 

Tabetiformes... 

21 

5 

2 

2 

0 

2 

Canfuses. 

11 

5 

0 

0 

1 

0 

Depressives. 

17 

6 

0 

1 

1 

0 

Expansives. 

27 

9 

1 

1 

2 

2 

Paranoides. 

0 

1 

0 

0 

0 

0 


Le pourcentage de positivite suivant les formes est 
done le suivant ; 

a) Sujets non traites : Formes depressives, 17 sur 18, 
soit 94,4 0/0; formes sans delire, 43 sur 46, soit 
93,4 0/0 ; formes expansives, 37 sur 40, soit 92,5 0/0 ; 
formes confuses, 11 sur 12, soit 91,6 0/0 ; p. g. tabeti-. 
formes, 21 sur 23, soit 91,3 0/0. 

b) Sujets traites : Formes confuses, 5 sur 5, soit 
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100 0/0 ; formes depressives, 6 sur 7, soil 85,7 0/0 ; 
formes expansives, 9 sur 12, soil 75 0/0 ; formes d^i- 
rantes, 19 sur 28, soil 67,8 0/0 ; p. g. tabetiformes, 5 sur 
9, soil 55,5 0/0. 

II. Hepartition des reactions de Meinicke suivant les 
formes, — Elle se resume dans le tableau ci-dessus : 

Le pourcentage de positivite suivant les formes est 
done le suivant: 

a) Sujets non traites : Formes confuses, 11 sur 12, 
soil 91,6 0/0 ; formes depressives, 15 sur 18, soit 
83,3 0/0 ; p. g. tabetiformes, 8 sur 10, soit 80 0/0 ; for¬ 
mes expansives, 32 sur 40, soit 80 0/0 ; formes sans 
delire, 34 sur 45, soit 75,5 0/0. 
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b) Sujets traites anterienrement: Formes confuses, 
4 sur 4, soil 160 0/0 ; formes depressives, 6 sur 7, soil 
85,7 0/0 ; formes exp an sives, 9 sur 12, soil 75 0/0 ; for¬ 
mes sans delire, 20 sur 27, soil 74 0/0 ; p. g. tabetifor- 
mes, 5 sur 8, soil 62,5 0/0. 

III. Negatiuite concordante des deux reactions. — 
Nous ravoris observee en tout 6 fois, dont 3 chez des 
sujets n’ayant jamais ete traites anterieurement. 

Dans tons ces cas, le reste de la formule etait tres 
atypique (voir le tableau precedent). 

IV. Discordance des deux reactions entre elles. ^— 
Nous les avons observees par ordre de frequence. 




oO 

“j 

1 + 
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+1 + 
60® 
io 

+l'. 

60® 

|-H 




Formes 

C8 

> 


!5 


® 1 

0/0 












Sans delire... 
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N. T. 

0 

2 

5 

0 

0 

0 

7 

8 


Expansives... 










15,09 


T. 
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0 

0 

1 

0 

1 
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d) Sujets non traites : 25 fois sur 125 cas, soil dans 
20 0/0 des cas; p. g. tabetiformes, 5 fois sur 10, soit 
50 0/0 ; formes sans delire, 9 fois sur 45, soit 20 0/0 ; 
formes confuses, 2 sur 12, soit 18,3 0/0 ; formes expan- 
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sives, 7 sur 40, soit 17,5 0/0 ; formes depressives, 2 sur 
18, soit 11,11 0/0. 

h) Sujets anterieurement traites : 11 fois sur 57 cas, 
soit dans 19,2 0/0 ; formes sans delire, 7 fois sur 27, 
soit 25,9 0/0 ; P. G. tabetiformes, 2 fois sur 9, soit 
22,2 0/0 ; formes expansives, 2 fois sur 12, soit 
16,66 0/0 ; formes confuses, 0 fois sur 4 ; formes 
depressives, 0 fois sur 7. 

Plus une fois dans un cas de forme paranoide. 

■ y. Discordances entre les reactions de Bordet-Was- 
sermann et de Meinicke du sang et dii liquide cephalo- 
rachidien. — L’independance des reactions du sang et 
du liquide cepbalo-rachidien s’observe dans un certain 
nombre de cas. EUe ne nous a pas paru avoir une signi¬ 
fication particuliere. 

Dans tons les cas il s’agissait indifferemment de for- 
mules cephalo-*raohidiennes normales ou anormales 
par ailleurs. L’influence des traitements anterieurs 
intervient peut-etre. On releve en effet 17 discordances 
sur 140 P. G. sans traitement anterieur (12,1 0/0) et 11 
sur 64 P. G. anterieurement traites, soit 17 1/2 0/0, 
c’est-a-dire un tiers en plus environ. 

G. Tension 

Les chiffres donnes par le manometre sont relative- 
ment independants du taux de positivite de la formule. 

Seules, les formes confuses dans les syphilis non 
traitees anterieurement echappent, dans une certaine 
mesure, a cette regie. Les chiffres extremes (34 et 
55 0/0) temoignent d’une certaine conformite, avec 
tendance a I’hypertension moderee. 

Dans les autres formes, les chiffres sont beaucoup 
plus variables. Void, par exemple, 3 formules de P. G. 
expansives, revelant les discordances notables entre la 
tension et les autres elements. 

Le chiffre maximum observe a ete de 90 cm., le chif- 
fre minimum de 24 cm. II n^existe pas de rapport appa¬ 
rent entre la tension et I’aspect clinique de la raaladie. 
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Noms 

Tension |j 

5 



d 

Benjoin j 

El. par. 

e 

1 

V. Egg. 

70 

0,70 

+ ■ 

, 

+ 

3 

11110 

12222 

20000 

2 

+ 

+ 

Pup. 

40 

1,50 

+++ 

++ 

7 

22222 

22000 

2-2 

+ 

+ 

Falq. 

25 

1 1,60 

+4 + 

-H-+ 

25 

22222 

22222 

22100 

2-2 

+ 
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IX. Etude d’ensemble 

Si nous groupons — comme cela se fait habituelle- 
ment dans les autres statistiques — les resultats glo- 
baux de notre enquMe sur les 204 cas etudies, en 


Sujets traites et siijets non traites 





Formes 





Sans delire 

Tabetiques 

Confuses 

Depressives 

> 

w ■ 

Paranoides 

Moyenne 
general e 

Tension. 

42,5 

44,3 

43,3 

43,6 

43,8 


43,3 

Albuminose.... 

0,82 

0,89 

1,03 

0,76 

0,84 

0,42 

0,85 

Pandy. 

1,93 

1,90 

2,18 

1,34 

1,76 

1 

1,87 

Weichbrodt.... 

1,61 

2,06 

1,75 

1,72 

1,62 

ijfiR 

1,68 

Leucocytose.... 

26,5 

22,5 

43,3 

22,5 

31,3 

1,8 

1 

27,8 

Benjoin. 

Elixir paregori- 

2,42 

2,12 

2,68 

2,12 

2,72 

2,44 

que. 

Bordet-Wasser- 

1,42 

1,94 

. 1,53 

1,28 

1,53 

0 

1,40 

mann. 

1,75 

1,75 

1,88 

1,88 

1,84 

2 

1,79 

Meinicke. 

1,59 

1,47 

1,93 

1,91 

1,84 

0 

1,67 
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la notion du traitement specifique anterieur, 
nous obtenons pour les differentes formes^ en utilisant 
les coefficients mentionnes au debut de ce travail, le 
tableau suivant : 

Etudiee par rapport aux differentes formes cliniques, 
la Constance des reponses positives du laboratoire est 
maxima dans les formes confuses dont le taux general 
de positivite est de 96,5 0/0. Les autres formes vien- 
nent ensuite avec les taux de positivite suivante : 



De ce tableau se degagent les notions suivantes : 

1) Constance absolue du benjoin. 

2) En ce qui coneerne Valbuminose : 

a) elle est absolue dans les formes confuses, avec 
Constance absolue du Pandy et du Weichbrodt ; 

b) elle est absolue dans les P. G. tabetiformes, avec 
Constance absolue du Weichbrodt et presque absolue du 
Pandy. 

c) Elle est variable dans les autres formes : absolue 
dans les formes expansives : moins absolue dans les for¬ 
mes depressives ou sanS delire ; elle s’accompagne dans 
ces trois cas d’une globulinose moins constante que les 
P. G. confuses ou tabMiformes. De plus, dans le cadre 
de cette globulinose,. le Pandy serait plutot plus cons¬ 
tant que le Weichbrodt. La moyenne de Constance du 
Weichbrodt pour les 3 formes en question est de : 

94,4 4- 96,2 + 90,7 ^ 281,3 ^ 

au lieu de 100 pour les P. G. tabetiformes ou confuses. 
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3) Constance de la leucocytose. 

Absolue dans les formes confuses, elle est tres grande 
dans les formes sans delire, expansives et depressiyes ; 
elle n’est manifeste que dans 75 0/0 des cas de paraly- 
generales tabetiformes. 

4) La Constance des reactions humorales. 

Maxima dans les formes confuses, minima dans les 

P. G. tabetiformes, elle est moyenne dans les autres 
varietes. 

X. Conclusions generales. Deductions pronostiques 

Ainsi paraitrait se justifier la classification humorale 
des paralysies generales en 3- groupes telle qu’elle se 
degageait des premiers resultats rapportes dans ce 
travail. 

1) II existe une P. G. confuse, dans laquelle les reac¬ 
tions sont hyperpositives et constantes ; 

' 2) II existe une P. G. tabetiforme, avec tres legere 
dissociation albuminocytologique, au double point de 
vue du taux et de la Constance de la positivite. L’albu- 
minose est constante, la globulinose presque constante, 
la leucocytose et les sero-reactions moins constantes 
que dans toutes les autres formes. Ces faits, deja signa- 
les par les auteurs meme dans les formes evolutives 
intenses (Targowla) ont ete mis cependant plus volon- 
tiers sur le compte de formes a evolution lente, dans 
lesquelles la reaction cellulaire s’attenuait progressive- 
raent, apres etre passe par un acme (Ravaut). 

3) II existe enfin (cas de beaucoup les plus nombreux), 
des p. g. sans delire, des p. g. dMirantes, a forme expan¬ 
sive ou depressive, toutes ces formes ayant comme 
caracteres commons : 

a) d’avoir la formule la plus proche de la formule 
moyenne prise pour type ; 

b) d’avoir un taux de Constance des reactions egale- 
ment naoyen, avec Constance moindre de la reaction de 
Weichbrodt ; 

4) Dans tous ces cas, le benjoin est toujours positif. 
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le taux de la positivite etant d’ailleurs variable, allant 
des formules a reactions meningees jusqu’aux formules 
subpositives (ces dernieres coincidant alors avec d’au- 
Ires anomalies de la fonnule), 

En realite, et c’est la le point essentiel, I’examen des 
formules montre que Ton peut observer des p. g. authen- 
tiques, avec presentation dementielle, desordre des pen- 
sees et des actes, delire (de forme d’ailleurs variable), 
tous faits necessitant rinternement dans un asile d’alie- 
nes, malgre une formule rachidienne faiblement posi¬ 
tive. 

Cette notion fondamentale tire son interet de la fre¬ 
quence des cas ou la formule se reduit, sous I’influence 
des traitements actuels de la maladie. Quelle valeur 
accorder a cette reduction ? II resulte de ce qui precede 
que cette valeur est minime. Nous avons vu qu’il suf- 
fisait qu’un sypbilitique se soit traite, meme irreguliere- 
ment, pour que la formule racbidienne, si ce sujet 
devient p. g., presente des anomalies. II y a done quel- 
que chose dans le syndrome clinique qui a echappe a 
un traitement par ailleims reducteur partiel de la for¬ 
mule. De meme, dans les cas de paralysie generale con¬ 
firmee et traitee, le traitement agit souvent sur la for¬ 
mule avant que I’etat mental se soit sensiblement modi- 
fie. Cette negativite est relevee par Sezary et Barbe (22). 
Commentant les resultats de la stovarsoltherapie, les 
auteurs observent une disparition totale des anomalies 
du liquide cephalo-rachidien dans 8 cas, dont 6 n’ont 
nullement beneficie du traitement : « II n’y a done 
<t aucun parallelisme, ecrivent-ils, chez nos paralyti- 
« ques generaux traites par le stovarsol entre les modi- 
« fications de leur etat psychique et celles de Fetat bio- 
c logique de leur liquide cephalo-racbidien. » 

Chez les p. g. malarises, la meme remarque est faite 
par Leroy et Medakovitcb (13) ; « La disparition des 
« reactions serologiques survenues au cours d’une re- 
« mission, ne proiive pas I’extinction des processus 
« pathologiques, pas plus que leur persistance n’est 
« une preuve de recidive possible. » 

C’est enfin I’avis du Professeur Claude (23) : « II 
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<c n’est pas inutile de faire observer que le retour a ia 
« normale du liquide cephalo-rachidien a pu etre cons- 
« tate chez des sujets n’ayant pas paru beneficier nota- 
« blement du traitement malarique au point de vue 
« Clinique. » 

On ne saurait done se baser sur la negativite partieUe 
ni meme totale des reactions humorales du sang et du 
liquide cephalo-rachidien pour affirmer une ameliora¬ 
tion parallele de I’etat mental. La « guerison humo- 
rale » apres traitement quelconque, malaria ou stoyar- 
soltherapie, ou meme toute autre therapie etlicace (spe- 
cifique ou non), ne signifie pas la « guerison mentale ». 
L’appreciation de I’atteinte psychique dans la p. g. ne 
pent done etre fournie par les chitfres de reaction du 
liquide cephalo-rachidien (veritable syphilimetrie liqui- 
do-rachidienne). 

Les constatations developpees dans les pages qui pre¬ 
cedent ne sauraient done avoir qu’une valeur purement 
descriptive. Elies ne peuvent suppleer en aucune facon 
a I’absence d’examen elinique. Gelui-ci reste seul juge 
de I’appreciqtion du fond mental et de la sociabUite du 
malade. 
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SEANCE DU 31 MARS 1930 
Presidenee de M. CAPGRAS, president 

Assistaient a la seance : Mme Minkowska, MM. X. 
Abely, Beaussart, Bonhomme, Codet, Lauzier, Senges, 
Vignaud, membres correspondants. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la precedente 
seance. 

M. Henri Colin, secretaire general. — La correspon- 
dance manuscrite comprend ; 

1“ Un'e lettre de M. le D* Heuyer, medecin des Hopi- 
taux, membre correspondant, qui pose sa candidature 
au titre de membre titulaire. 

La Societe nomme une commission composee de MM. 
le Professeur Claude, de Clerambault, Rodiet. 

2“ Une lettre de M. le Rene Charpentier, secretaire 
permanent du Congres des medecins alienistes et neu- 
rologistes de France et des pays de langue franfaise, 
qui demande a la Societe de se faire representer a la 
34“ session du Congres qui se tiendra a Lille, du 21 au 
26 juillet 1930. 

La Societe delegue, pour la representer, les membres 
du Bureau et M. le D’’ Dupain. 

Rapport de candidature 

M. Marchand. — Dans une precedente seance, vous 
avez declare vacante une place de membre titulaire de 
notre Societe et vous avez designe une commission 
composee de MM. Pactet, Leroy, Marchand rapporteur, 
chargee de vous exposer les litres des candidats. Un 
seul postulant, le O’- Demay, se presente a vos suffrages. 
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M. Demay possede les titres professionnels suivants ; 
ancien interne des Asiles de la Seine, medecin-chef des 
Asiles depuis 1922, medecin-chef des Asiles de la Seine 
depuis 1928, membre titulaire de la Societe Clinique de 
medecine mentale, membre de la Commission des 
inedecins des Asiles an Ministere de la Sante publique, 
il est membre correspondant de notre Societe depuis 
1914. 

Seul ou en collaboration avec MM. Colin, Rogues de 
Fursac, Beaudouin, Sizaret, M. Demay a publie de 
nombreux travaux scientifiques dont je vais vous don- 
ner une enumeration succincte ; un grand nombre ont 
ete presentes a notre Societe sous forme de communica¬ 
tions. On peut les diviser en plusieurs groupes. 

Dans une premiere serie, concernant la psychiatrie 
generale et des etudes semeiologiques, nous relevons sa 
these de doctorat (Paris 1913) sur les psychoses fami- 
liales et un memoire sur I’beredite vesanique similaire 
(Revue de Psychiatrie, avril 1913). Le D'’ Demay mon- 
tre que de I’etude des maladies familiales il est possible 
de tirer quelques applications pratiques et il indique 
dans quelles conditions pourrait se realiser la prophy- 
laxie des psychoses familiales. 

Je citerai encore, dans ce groupe de laits, son travail 
sur les alienes criminels, dans le Traite de Sergeni, les 
cas cliniques intitules : « Hallucinations bliputiennes 
au cours d’un syndrome hebephrenique (Societe Medico- 
Psychologique) ; syndrome parkinsonien et syphilis 
nerveuse (Societe clinique de medecine mentale, 1923) ; 
perversions consecutives a une diphterie grave (Societe 
medico-psychologique, 1930). 

Les psychoses toxiques ont fait particulierement I’ob- 
jet de recherches scientifiques de la part de M. Demay, 
qui s’est surtout attache a decrire les formes atypiques 
de I’alcoolisme subaigu, qu’il s’agisse d’acces periodi- 
ques d’alcoolisme (Societe clinique de mJdecine men- 
tale, avril 1912), de delire systematise d’origine oniri- 
que (Societe clinique de medecine mentale, 1912), 
d’auto-accusation delirante avec impulsions homicides 
(IP Congres de medecine legale, 1926), de tentatives 
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rgpetees de suicide, secpielles d’alcoolisme {Societe 
Uedico-Psychologique, 1929). 

Etudiant dans plusieurs memoires les delires syste¬ 
matises interpretatif et imaginatif, les delires de jalou¬ 
sie, M. Demay montre le danger que peuvent faire cou- 
rir a la societe certains cheminaux, certains vagabonds 
qui passent pour de simples illumines ou pour des ori- 
ginaux inofFensifs. 

Dans le domaine anatomo-pathologique, nous relevons 
plusieurs observations interessantes concernant la para- 
lysie generale a marche rapide {Societe climque de me- 
decine mentale, 1911), une tumeur de la couche optique 
sans syndrome thalamique {Societe clinique de mede- 
cine mentale, 1913), un cas d’anevrisme de la carotide 
interne ayant simule une tumeur cerebrate {Societe de 
Neurologic, 1926). 

M. Demay s’est particuli6rement attache aux recher- 
ches therapeutiques et vous connaissez ses travaux sur 
les nouvelles methodes de traitement de la paralysie 
generale {Bulletin medical, 1926), son remarquable 
rapport, en collaboration avec M. Ladame, au Congres 
de Geneve-Lausanne (1926), sur la therapeutique des 
maladies mentales par le travail. Apres avoir etabli les 
moyens d’organisation du travail dans les asiles, 11 mon¬ 
tre que certains psychopathes seuls sont susceptibles 
de beneficier de cette therapeutique. Parmi ceux-ci, une 
distinction primordiale doit etre faite : chez les mala- 
des curables, le travail est un moyen de traitement ; 
chez les chroniques, il empeche la concentration exclu¬ 
sive du sujet sur son delire, et les Mats dementiels eux- 
memes sont longtemps compatibles avec un certain 
degre d’automatisme professionnel. Je ne ferai que vous 
eiter ses articles concernant I’assfstance des alienes, les 
services ouverts {Annales medico-psychologique, 1928), 
la loi du 30 juin 1928 {Congres d’Anvers, 1928), le decret 
du 3 Janvier 1922 {Annales medico-psychologique), etc. 

M. Demay est depuis 1927 le redacteur de notre jour¬ 
nal corporatif, L’alieniste francais, et je serai certaine- 
ment votre interprete en lui adressant nos vifs remer- 
ciements pour Tattention vigilante qu’il manifeste pour 
nous renseigner sur les decrets, projets de loi, informa- 
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tions, nouvelles, etc., concernant notre profession,. et 
pour la facon energique avec laquelle il a toujours son- 
tenu nos interns. 

A Tunanimite, votre Commission vous propose. Mes¬ 
sieurs, d’elire M. Demay membre titulaire de la Societe 
medico-psychologique. 

II est precede au vote. M. le D’’ Demay est elu membre 
titulaire de la Societe a Tunanimite 4es 19 votants. 

Differences Clinique et therapeutique 
de la paralysie generale chez la femme 

par MM. Leroy et Medakovitgh 

L’etude de la paralysie generale feminine a ete rela- 
tivement laissee de cote par les auteurs. On decrit 
ensemble les formes de la maladie dans les deux sexes, 
comme s’il s’agissait de la tuberculose pulmonaire ou 
d’une infection inflammatoire quelconque. La meningo- 
encepbalite presente cependant, chez la femme, un 
caractere et des formes particulieres. 

Le premier memoire important sur cette question est 
de Sander (W.), Berlin, klin. Wochenschr. 1870, n” VII)s 
dont le travail consciencieux passe a peu pres comple- 
lement en revue Thistoire de la paralysie generale chez 
la femme. Vient ensuite une publication de Kraft- 
Ebing, faite surtout au point de vue etiologique et 
pathogenique. Jung, de Leubus {Allgemeine Zeitschr. f. 
Psychiat., Berlin, 1879. Vol. XXXV, livre VI, page 625), 
a donne a ce sujet une interessante communication, a 
la Eeiinion du Comite des medecins alienistes de la 
Silesie. Sioli a insere dans la Charite Annalen, 1877, 
p. 455-467, une petite note sur la question. 

Schule, dans la troisieme edition de son Traite cli- 
nique des maladies mentales (1886), traduit par Dago- 
net et Duhamel, dit textuellement : 

La symptomatologie ressemble, dans ses traits principaux, 
a celle de la paralysie chez les hommes ; mais, en general. 
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elle est un peu modifiee. D’ahord, tandis que la paralysie, 
chez I’hdmme, revet surtout une forme maniaque, ici, le 
type ordinaire est une demence tranquille, avec idees de 
grandeur peu marquees, ou, en tout cas, plus modestes. Les 
conceptions "de Pimagination ont une allure beaucoup plus 
calme': au lieu des idees ambitieuses indeflniment exagerees, 
qui vont toujours en s’elargissant, on ne voit chez la femme 
que Peuphorie niaise : elle a de beaux habits, beau^oiip 
d’enfants, une sante magnifique, elle est heureuse, etc... 
Certains cas se rapprochent du type masculin de la paraly-- 
sie, mais ils sont exceptionnels, et jamais les. femmes n’at- 
teignent, au moins d’apres mes observations, la meme 
intensite des idees delirantes. La marche est, par suite, plus 
calme, beaucoup moins bruyante ; les phases maniaques 
sont moins fortes, et plus eourtes ; Pevolujtion se fait plus 
lentement ; durant, en general, trois ans chez les hommes, 
elle se prolonge d’ordinaire pendant six annees chez les fem¬ 
mes. Les troubles moteurs sont les memes ; cependant, le 
caractere paralytique predomine sur le caractfere convulsif 
et ataxique. Les remissions sont moins frequentes, de meme 
que les attaques apopleetiformes et epileptiformes, qui sont 
tres rarement observees au stade initial. Les hallucinations 
sont plus rares. Les symptomes et la marche sont ceux d’un 
senium insidieux premature, avec caractere congestif modere, 
en clinique et en autopsie. 

En France, c’est surtout Regis (France medicale, 
1882, tome II, n“ XIV, p. 157), qui a attire Pattention 
sur ce sujet, ainsi que son eleve Colovith (Etude cli¬ 
nique sur la paralysie generale de la femme. These 
Paris, 1882). 

' Nous ne parlerons pas de la frequence beaucoup 
moins grande de la maladie de Bayle chez la femme, 
etant donne que cette rarete relative, reconnue par tous 
les psychiatres, a pour unique cause la moindre diffu¬ 
sion de Tinfection syphilitique dans le sexe feminin. 

Au point de vue psycbique — le seul doht nous nous 
occuperons, — Regis caracterise ainsi la paralysie gene- 
rale de la femme : debut lent, insidieux, leger affaiblis- 
sement des facultes, et, en particulier, de la mfemoire, 
un peu d’indiflf^rence affective, une certaine inhabilite 
manuelle doublee, parfois, d’une lenteur a peine appre¬ 
ciable de la parole. Exceptionnels sont les cas ou la 
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malade presente, comme rhomme, une periode plus ou 
moins longue de dynamie fonctionneUe, pendant laqueUe 
Ic sujet, surexcite et superactif, Ya, vient, parle d’abon- 
dance, fait des achats, se montre expansif et brillant. 
L’affection mentale a, chez la femme, une allure pro¬ 
gressive tenement lente que le debut en passe inapercu 
et se perd dans la nuit du passe. C’est ainsi que sans 
fracas, par transition insensible, la maladie arrive a la 
periode d’etat. 

Cette periode d’etat est une forme generalement 
dementielle, sans alienation mentale proprement dite : 
idees effacees, eteintes, torpides, conceptions delirantes 
rudimentaires, tendances niaises a la satisfaction. Les 
idees de grandeur portent presque toujours sur les 
besoins de la vie journaliere. Tandis que Thomme dis- 
tribue places, argent, decorations, la femme, tout en 
conservant la generosite qui existe a peu pres chez tons 
les paralytiques generaux, tout en prodiguant aussi les 
cadeaux, s’en tient aux cadeaux utiles. Elle offre des 
bijoux, mais des bijoux usuels : montres, chaines, toi¬ 
lettes, provisions de menage. Les idees melancoliques 
et. bypochondriaques se montrent assez frequentes ; elles 
peuvent meme succeder aux idees de richesse chez la 
meme malade, quelquefois meme coexister. 

Le masque paralytique, ce visage flasque, bleme et 
sans expression, avec eifacement des plis cutanes, par ait 
plus marque que chez I’homme. La meningo-encephalite 
feminine a une marche fruste, effacee,'elle ne progresse 
que tres lentement, sans secousses, sans bruit, par une 
serie de transitions pour ainsi dire insensibles. Quelque¬ 
fois, elle semble s’immobiliser a une periode quelconque, 
surtout la derniere. Elle se prolonge plus longtemps. Les 
paralysies generales, de duree veritablement insolite, 
appartiennent presque toujours au sexe feminin. En rai¬ 
son de ces particularites, le diagnostic se montre ici 
plus difficile. 

II est a noter que les femmes arrivent generalement 
a I’asile dans un etat de demence avance, facilement 
explicables, pour des raisons suivantes. Chez les mena- 
geres, les premiers debuts des modifications psychiques 
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passent inaperfus. Plus tard, quand les malades commen- 
cent a devenir desordonnees et negligentes, la famiUe 
s’en tient aux remontrances, sans penser a la possibilite 
d’une maladie mentale. Les depenses inconslderees 
n’aboutissent qu’a enlever a la femme la conduite du 
menage, .Chez les ouvrieres, les troubles mentaux sont 
plus rapidement apprecies, mais il ne s’agit generalement 
pas d’emplois lies a des responsabilites. II en resulte 
done que I’affection mentale doit etre tres avancee pour 
necessiter Pinternement. 

Pour les hommes d’un meme milieu social correspon- 
dant, le ppurcentage de ceux qui ont une certaine res- 
ponsabilite dans leur profession est bien plus eleve; 
Des qu’ils commeneent a se montrer negligents et inat- 
lentifs, ils se font remarquer par leurs superieurs ; le 
renvoi du service aboutit rapidement a examiner les 
causes de rincapacite de travail et precipite I’examen 
medical. 

Des observations analogues ont ete communiquees, en 
1901, par Jahrmarker, dans sa Contribution statist!que 
a la demence paralytique dans le sexe feminin. « Les 
deflciences intellectuelles, dit-il, ne sautent aux yeux 
que tres tardivement, car on est fort peu exigeant pour 
la capacite psychique de la femme. La plupart de mes 
malades sont arrivees a I’asile presque en demence 
complete, Le debut de I’affection cbez la majorite d’en- 
tre elles etait beaucoup plus ancien qu’on ne I’affir- 
mait. » 

Ayant quitte le service des bommes de Pasile Sainte- 
Anne pom* prendre celui des femmes, nous, avons cons¬ 
tate combien ces considerations repondaient a la rea- 
lite. Nous nous en etions, du reste, rendu compte 
depuis de nombreuses annees, avec tous les, psychiatres 
soignant exclusivement les femmes. 

Un autre point plus interessant a attire particuliere- 
ment notre attention, Aprfe avoir installe dans notre 
nouveau service de femmes un centre de malariathe-- 
rapie absolument analogue a celui organise par nous 






372 


SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


aux hommes, nous avons ete surpris de voir la diffe¬ 
rence des resultats obtenus. Alors que nous employions 
la meme souche, la meme technique, le meme traite- 
ment specifique consecutif, nous avons remarque que 
les remissions si remarquables et si rapides survenues 
chez les hommes, a la suite de Fimpaludation, se mon- 
traient chez les femmes moins frequentes et moins 
completes. 

Y a-t-il une difference dans le mode d’action de la 
malariatherapie appliquee a la paralysie generale chez 
les hommes et chez les femmes ? Telle est la question, 
encore presque ignoree, que nous voulons developper 
devant la Societe medico-psychologique. 

.La remarque personnelle qui motive cette communi¬ 
cation n’a pas ete sans frapper, egalement, d’autres 
I)sychiatres. Examinons d’abord s’il existe une diffe¬ 
rence entre le nombre des remissions spontanees dans 
les deux sexes. Les statistiques manquent sur ce point. 
Disons cependant que Hoppe donne un pourcentage de 
16,8 0/0 chez les hommes et de 14,9 0/0 chez les fem¬ 
mes. Dubel, en 1916, rapporte la proportion de 13,5 0/0 
pour les hommes contre 6,5 0/0 pour les femmes. 

Relativement aux remissions post-malariques, nous 
possedons des documents plus complets. 

Levin (H.-L.) {N. Y. State Journ. 1928, XXVIII, 


p. 562-564) a public sa statistique : 

Ameliorations chez les hommes ..... 53 0/0 
Ameliorations chez les femmes 36 0/0 


Bunker et Henry. — Recente methode dans le traite- 
ment de la paralysie generale (Am. Journ. Psychiat., 
1929, VIII, p. 681-694), ont remarque que la femme 
semhle reagir moins favorablement a Taction therapeu- 
tique de la malaria ; ils pensent cependant que cette 
difference n’est qu’apparente. 

Bratz, de Berlin, a bien voulu nous communiquer les 
resultats obtenus dans le service de Schulze : 

Remissions Amelio- Sfationnaires 
completes rations et aggraves Morfs 


Hommes 1.100... 
Femmes 327... 


31 0/0 19 0/0 

20 0/0 


40 0/0 10,0/0 

50 0/0 20 010 


10 0/0 
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Les traitements elfectues dans notre service de fem¬ 
mes sont de date trop recente pour que nous puissions 
donner une conclusion dMnitive sur les xesultats obte- 
Dus. D’ores et deja, quelques considerations s’en dega- 
gent. Dans cette publication preliminaire, nous rap- 
porterons quelques observations. 

Observation. — Dam... Marie, menagere, a gee de 49 ans, 
entre le 20 octobre 1929 a I’Asile Sainte-Anne. Paraly^ie 
genirale avec excitation incoherente caracterisee par des 
propos sans 'puite, fuite des idees tres accnsee, idees de gran¬ 
deur et erotiques. Troubles de la parole et des pupilles. 
Reflexes fortement exageres (Roubinovitch) . 

Arrive dans le service, expansive, desordonnee, erotique, 
avec etat maniaque. Variabilite d’hu,meur. Inegalite pupil- 
laire, reflexe photomoteur normal. Pas de dj^sarthrie. Pas 
de modification des rMexes tendineux. Aucun renseigne- 
ment sur la date de I’infection. Depuis plusieurs annees, 
troubles du caractere au moment des regies, tendance a la 
mechancete e£ a la violence. Soignee il y a plusieurs 
annees par des injections de cyanure de mercure. La der- 
niere reaction de Bordet-Wassermann a ete trouvee positive 
dans le sang, a PInstitut Pasteur (29 septembre 1929). 

Impaludation le 12 novembre 1929 : 11 acces. 

Traitement specifique : lodure de potassium, du 1*"^ decem- 
bre 1929 au 20 janvier 1930, 284 gram. ; Bi-iodure de mer- 
cure, du, 11 au 20 janvier, 0,50 ; Cyanure de mercure, du 
20 au 30 decembre 1929, 0,50 ; Quinby, du 21 decembre 1929 
au 12 janvier 1930, 6 injections ; stovarsol, du 28 decembre 
au 2 janvier, 8,50 ; Sulfarsenol, du 5 au 8 janvier, 0,66. 

€ette malade s’est calmee vers la^fln des acces. Au com¬ 
mencement de janvier 1930, transformation de la malade qui, 
devenue raisonnable, sans erotisme, commence a s’occuper a 
la couture. 

Sortie en remission complete le 14 janvier 1930, au bout 
de deux mois de traitement! Etat physique excellent ; le 
poids est passe de 44 a 51 kgr. 500, du 18 octobre 1929 au 
20 janvier 1930. 

Observation. — Ock... Eutodie, sans profession; agee de 
41 ans, entre le 25 octobre 1929 a PAsile Sainte-Anne. 
Meningo-encephalite diffuse et tabes. Ponction lombaire 
positive. Troubles de la parole. Affaiblissement iritellectuel, 
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troubles du jngement, logorrh.ee, agitation motrice aoec 
desordre des actes. (Tinel). 

La malade, atteinte de syphilis ifort ancienne, presente, 
depuis des annees, des douleurs fulgiirantes et des reflexes 
rotuliens ahalis. Eflle a ete soignee depuis dix ans par Quinhy, 
I’arsenie lui oecasionnant des fortes douleurs dans les jam- 
bes. L’annee 1929 fut particulierement mauvaise. Les pre¬ 
miers troubles mentaux apparurent en avril 1929, sous forme 
d’excitation et de loquacite. Retention d’urine. 

A I’arrivee dans le service, la malade est agitee, graba^ 
taire, avec u,n etat general si preeaire qu’on la considfere. 
comme perdue. Avant de eommencer la malariatherapie, on 
lui fait suivre un traitement au cacodylate de soude^ afin de 
remonter son etat general. 

Examen ophtalmologique : Reflexe photomoteur aboli, 
ainsi que les autres reflexes; inegalite pupillaire, myosis, 
fond d’oeii sain. 

Impaludation par la voie intra-veineu^e, le 25 decembre 
1929 : 8 acees ; herpes labial durant I’impaludation. Au cours 
des acces, exacerbation des crises douloureuSes tabetiques, 
au point que I’emploi de la morphine s^est montre necessaire, 

Traitement speciflque : lodure de Potassium, 1®' au 25 
d^embre 1929, 125 gr., puis, du 10 janvier au 1" mars 1930, 
386 gr. ; Bi-iodure de mereure, du 10 janvier au, l®r mars, 
0,75 ; Sulfarsenol, du 21 au 30 janvier, 2,70 ; Quinby, du 
28 janvier au 1®'’ rnars, 16 injections ; Stovarsol, du 
8 fevrier au 1®"^ mars, 8 gr. 

Le 16 janvier 1930, huit jours apres la fin des acces, violente 
excitation, cris, chants, danses. Jusqu’au 15 fevrier, la malade 
se montre enervee, desagreable, autoritaire. Ama'igrissement 
progressif de 4 kgr., du 25 octobre 1929 au 12 janvier 1930. 

Vers le 20 fevrier, amelioration considerable, la malade 
est completement transformee, devient calme, raisonnable, 
commence a s’occuper. Modification du caractere des crises 
douloureuses, moins penibles et moins profondes, sensations 
plutOt superflcielles. Sort en remission compile le 1®”^ mars 
1930, ayant augmente de 3 kgr., du 12 janvier au 9 fevrier 
1930. 

Nous avons revu la malade le 2'8 mars 1930, dans un etat 
de sante parfait, sauf la persistance des symptomes nenro- 
logiques. Son medecin, le Docteur Bour, nous a communique 
sa satisfaction et sa surprise de voir une malade paralytique 
generale tabetique aussi avancee retablie en 4 mois. 



SEANCE DU 31 MARS 1930 375 

Reactions biologiques avant I’entree et apres la sortie : 
Liqiiide c^phalo-rachidien 25 septemire 1929 21 mars 1930 

Lympho ... 8 

Albnmine .... 0,45 

Globulines ... 

Hecht ..... positif 

Bordet-Wassermann . positif 

Sang : 

Hecht ... positif 

Bordet-Wassermann ... positif. negatif. 

Cette observation demontre qu’une paralysie generate tabe^ 
tique avancee n’entraine pas forcement un pronostic fAcheux 
et pent recuperee a bref delai dans une remission com¬ 
plete (en 4 mois). 

Observation. — Poit... Marie, menagere, agee de 44 ans, 
entree le 23 novembre 1929 a I’Asile Sainte-Anne. Paralysie 
generale, niaiseries, aisance, incurie, credulite, disorientation 
dans le temps. Parole rcdentie et hesitante, pensee incer- 
taine ; recherche du mot. Resistance puerile a Vexamen phy¬ 
sique. Filouterie de taxis. Sordidite. (de Clerambault). 

Date de I’infection inconnue. 3 enfants, pas de fausses 
couches. Arrive dans le service en demence complete, ne 
pouvant pas dire son age, ni la date du jour. Grosse- dysar- 
thrie, elle n’arrive pas a prononcer les mots d’epreuve, puis- 
qu’elle ne comprend pas' ce qu’on lui demande. Agitation 
extreme, mots orduriers, insiolents,' troubles pychio-senso- 
riels ; injurie son mari, qu’elle voit, et probablement entend, 
en compfignie d’autres femmes. Gatisme par intervalle. 
Reflexes rotuliens vifs, reflexe photo-moteurs aboli, fond 
d’oeil sain. Alimentation tres mauvaise. 

Impaludation le 4 decembre 1929 : 9 acces. 

Traitement specifique : lodure de potassium, du 3 decem¬ 
bre 1929 au 25 mars 1930, 436 gr. ; Bi-iodure de mercure, du 
11 janvier au 25 mars, 0,80 ; Stovarsol du 28 decembre 1929 
au 25 mars 1930, 25 gr. 50 ; Sulfarsenol, du 21 au 30 janvier, 
2 gr. 70 ; Quinby, 2 injections seulement, en raison de la 
stomatite. 

Apres I’impaludation (derniers acces, 25 janvier 1930), la 
malade est devenue plus tranquille et s’est bien alimentee. 
Son poids a augmente d’un kilogramme du, 5 janvier aU 


0,8 

0,20 

negatives 

negatif 
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16 mars. Au milieu de mars 1930, la malade est tout a fait 
calme depuis pres de deux mois, la dysarthrie se montre 
moins prononcee, I’etat general tout a fait satisfaisant, mais 
I’affaiblissement intellectuel n’a pas retrocede. Une nouveUe 
impaludation semble necessaire. 

Reactions biologiques (24 mars 1930). Liquide cephalo- 
rachidien : lympho 86,4 ; albumine 0,71 ; globulines posi¬ 
tives ; or colloidal 55554.32100 ; benjoin 22222.11001.00000; 
Bordet-Wassermann positif ; sang : Bordet-Wassermann 
negatif ; Hecht negatif. 

Obsebvation. — Le Tal... Henriette, conditionneuse, kgee 
de 30 ans, entre pour la premiere fois a I’Asile Sainte-Anne, 
le 30 juillet 1929. 

Paralysie generate. Affaiblissement intellectuel^ dgsmne- 
sie legere, actes eitfantins, vols a cachet demerttiel, prend 
des fruits dans le filet d’une voisine de tramway, sous sejs 
yeux, vole une deuxieme fois un portemonnaie qu’on vient 
de lui faire rendre. Propos piierils, euphoric niaise, conten- 
tement d’elle-mime, se trouve une jolie femme, suggestibi- 
lite. Reflexes tendineux normaux. Dysarthrie aux mots 
d’epreuve. Sang ; Rordet-Wds'^ermann et Meinicke positifs. 
Liquide cephalo-rachidien : lympho 25 ; Albumine 1,60 ; 
globulines positives ; benjoin 22222.22222.20000 ; Bordet- 
Wassermann et Meinicke positifs (CouRTors). 

Aucun renseignement sur I’infection specifique. 

Les actes ayant necessite I’internement donnent une idee 
de sa demence complete, cependant la malade gagnait encore 
120 fr. par semaine, en juin 1929, epoqiie ou les troubles 
mentaux sont devenus apparents. Tremblement de la langue 
et des mains. Pas d^Argyll-Robertson. Sortie legerement 
amelioree, sans traitement, le 9 septembre 1929, a la 
demande instante de sa mere. 

Revient pour la deuxieme fois le 4 janvier 1930. Paralysie 
generate, affaiblissement intellectuel, amnesic, disorienta¬ 
tion, incoDfScience de sa 'situation, incapacite de renseigner 
sur son etat civil, idees delirantes absurdes ; elle est reine, 
elle a 6 restaurants. Mobilite de I’humeur, euphoric, puis 
irritabilite, agitation/Dysarthrie, tremblement lingual; pas 
de signes neurologiques (Heuyer). 

Au sortir de I’Asile, la malade a travaille un peu dans 
une usine de papier. Retombee malade le 20 decembre 1929, 
par attaques epileptiformes, perte de la parole, secousses 
dans les bras. A sou entree, aucune conscience de son etat 
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morbide. Forme purement dementielle ; legere surdite. Pas 
d’Argyll-Robertson, fond d.’oeil sain. Reflexes tendinenx vifs. 

. Impaludation le 8 janvier 1930 : 8 acces. 

Traitement specifiqne : lodure de potassium, du 18 fevrier 
au 25 mafss 223 gr. ; Bi-iodure de mercure 0,30 ; Stovarsol, 
du 14 fevrier an 25 mars, 18' gr. ; Quinby, du 15 fevrier au 
19 mars, 16 injections. * 

A la fin du mois de mars, grande amelioration, qui s’est 
developpee peu a peu, Reconnait avoir ete malade, fait des 
calculs elementaires, ne presente aucune idee vaniteuse, s’oc- 
cupe a broder. Dysarthrie legere ; pas de tremblement de la 
langue ni des mains. 

Liqnide cephalo-rachidien (24 mars 1930) : lympho 11, 7; 
albumine 0,50; globulines positives; or colloidal 55543.2100; 
benjoin 22221.12000.00000 ; Bordet-Wassermann positif ; 
Nonne-Appelt positif ; Sang : Bordet-Wassermann et Hecht 
positifs. 

Observation. — Lut... Mathilde, menagere, &gee de 49 ans, 
entree a I’Asile Sainte-Anne le 28' janvier 1930. Affaiblisse- 
ment intellectuel, incoherence des idee^, amnesie, approba- 
iivite, embarras de la parole, achoppdment syllabique, trem¬ 
blement des levres, mouvements en trombone de la langue, 
tremblement des membres supefieurs et inferienrs, signe 
d’Arggll-Roberison. Reactions de Bordet-Wassermann et 
Hecht positives dans le 'sang (Nathan). 

Date d’infection inconnue. Dysarthrie remarquee il y a 
6 mois. 

Demence complete. Liquids cephalo-rachidien : lympho 
35 ; albumine 0,45 ; Pandy positif ; Weichbrodt positif ; 
Benjoin 22222.22000.00000 ; Bordet-Wassermann positif. 

Impaludation le 3 janvier 1930 : 3 acces ; les 10, 11, 12 
fevrier, puis les 16, 17, 18, 20. A partir du 21 fevrier, la 
courbe de la temperature reste continue, avee tendance a 
atteindre 42°, le 24 fevrier au matin, sans et're influencee 
par la quinine et le quino-stovarso'l a tres hautes doses, M'ort 
par oollapsus cardiaque, le 24 fevrier 1930. 

L’interessante question des differences possibles dans 
le mode d’action de la malariatherapie appliquee a la 
paralysie generale progressive chez les hommes et chez 
les femmes a ete Tobjet d’un important travail de 
Sabatzky (Kurt), (Psychiatrisch-neurologische Wochen- 
• schrift, 1926, n” XLV, p. 497-501 et n“ XLVI, p. 509). A 
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Tasile Dalldorf, des « Wittenauer Heilstatten », la 
malariatherapie est appliquee, depuis 1922, avec des 
resultats des plus favorables et ceci — chose remarqua- 
ble — seulement dans le service des hommes. Chez les 
femmes, les succes se sont montres nettement au-des- 
sous de la moyenne. Dans le but de rechercher les cau¬ 
ses de cette divergence particuliere, I’auteur, a Tinsti- 
gation de Bratz, a etudie 50 cas feminins chez lesquels 
il s’etait ecoule au moins un an depuis la fin du traite^ 
ment. 11 a trouve : 14 remissions completes avec retour 
de la capacite professionneUe sans auciin signe de defi'- 
cience psychique ; 14 remissions incompletes caracte- 
risees par retrocession tres nette des symptomes psyr 
chiques, deficiences manifestos, incapacite de vivre en 
liberte sans surveillance ; 22 stationnaires sans ame¬ 
liorations ; 6 morts pendant ou immediatement apres 
la cure, le plus souvent par affection intercurrente 
(pneumonic, escarre). Pom-centage : 


Remission complete _ 28 0/0 

Remission incomplete .16 0/0 

Sans amelioration. 44 0/0 

Morts . 12 0/0 


Les 28 0/0 remissions completes subsistaient encore 
au bout d’une annee, mais, si les 16 0/0 de remissions 
incompletes peuvent Mre considerees comme un suc¬ 
ces therapeutique, ces malades restaient incoriiplete- 
ment ameliorees, sans avantages ni pour elles ni pour 
leurs families. Le chiffre de 28 0/0 de remissions 
completes s’oppose nettement aux 44 0/0 observes chez 
les hommes, d’apres une statistique de Schulze com- 
rauniquee, le 12 novembre 1923, a la Societe de psy¬ 
chiatric et de neurologic de Berlin et portant sur 168 
sujets. Ce n’est certainement pas la une coincidence, en 
raison du grand nombre des cas envisages. 

Si Pon recherche les causes de cet insucces dans le 
sexe feminin, il faut considerer, d’une part, la consti¬ 
tution physique et psychique differente de la femme, 
d’autre part, les conditions exterieures, comme la posi¬ 
tion sociale et son role dans la famille. Faut-il incrimi- 
ner la plus faible constitution physique chez la femme ? 
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x\ssureinent non, car elle supporte aussi bien la cure 
que I’homme, et I’on observe, cbez elle, le meme nombre 
de cas de mort durant le traitement. La capacite reac- 
tionelle vis-ia-vis .de la fievre paludeenne n’entre pas 
davantage en ligne de compte ; il n’y a ni ascension 
plus faible de la temperature apres le frisson, ni dimi¬ 
nution de la leucocytose. Kaldewey considere, cepen- 
dant, revolution febrile comme plus irreguliere chez 
les femmes. La fievre, dans les deux sexes, depasse 40" 
et meme 41". 

Existe-t-il chez la femme une forme clinique parti- 
culiere, plus difiicilement influencable au point de vue 
therapeutique ? Nous avons montre plus haut que la 
forme dementielle est ici predominante. Dans les 50 cas 
de paralysies generales feminines, etudiees par Sa- 
BATZKY, il y avait seulement 4 cas a allure maniaque. 
Tous les autres montraient un tableau clinique lent et 
progressif. Les 4 cas avec excitation expansive prfisen- 
lerent tous une remission complMe. 

On sait que la forme purement dementielle de la 
meningo-encephalite a peu de tendances aux remis¬ 
sions. Dans son travail : Remissions dans la paralysie 
generale, Schrceder afOirme que la remission est k con- 
si'derer non pas comme un retour a I’etat normal, psy- 
chique et somatique, mais comme la terminaison d’une 
exacerbation. Si cette opinion est exacte, on pent faci- 
lement concevoir que les formes expansives sont plus 
favorables pour la guerison. Ces formes etant relative- 
ment rares dans le sexe feminin, les remissions doivent 
done etre plus rares que chez I’homme. 

Le postulatxnn de Schrceder est certainement inexact, 
en ce qui concerne les remissions obtenues par le trai¬ 
tement infectieux. Tous les psychiatres sont d’accord 
pour affi rm pr que les remissions therapeutiques se 
montrent aussi frecpiemmerit dans les formes depressi- 
ves et dementielles que dans les formes expansives et 
agitees. Par consequent, la forme clinique particuliere 
de la paralysie generale feminine ne suffit pas a resou- 
dre la question. Il n’en subsiste pas-moins le fait impor¬ 
tant que la maladie de Bayle prend, dans le sexe femi- 
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nin, un certain mode d’evolution special predominant 
Hommes et femmes reagissent d’une maniere differente 
vis-a-vis du meme agent morbide. 11 est done possible 
que Taction therapeutique soit dissemblable. Ces expli¬ 
cations sont, du reste, hypothetiques, etant donne Tin- 
sufldsance de nos connaissances actuelles a ce sujet. 

Une autre idee, plus accessible scientifiquement, 
repose sur les processus endocriniens. On pent penser 
a une influence catameniale ; toutefois, Sabatzky n’a 
pu mettre en evidence aucune action favorable ni defa- 
vorable de la menstruation feminine relativement a la' 
malariatberapie. Les remissions completes, ainsi que les 
insucces, se repartissaient d’une maniere assez egale a 
tons les ages ; les 2/3 des femmes impaludees avaient 
trente a quarante ans. Le pourcentage, dans ce groupe, 
donne la meme proportion que pour le chiffre total. 
Les troubles d’autres secretions internes ne paraissent 
avoir joue, non plus, aucun role. 

Un fait interesant merite Tattention r le tableau Clini¬ 
que hallucinatoire paranoide survenant apres la mala- 
riatherapie, comme Tout decrit Gerstmann et Dattner, 
se montre particulierement frequent chez les femmes. 
Sabatzky en a observe 15 cas, soit le tiers de ses mala- 
des traitees. Les hallucinations de Touie predonii- 
naient, mais il rencontra egalement des hallucinations 
visuelles. Un seul de ces cas appartenait au groupe des 
remissions incompletes ; tons les autres se trouvaient 
dans les cas stationUaires. Gerstmann considere Tap- 
parition de ces delires secondaires comme favorable 
et se demande si cette transformation n’est pas Texpres- 
sion du changement du processus paralytique en une 
simple syphilis cerebrale. Poetzl partage la meme opi¬ 
nion. Sabatzky n’est pas du meme avis. Ses paralyti- 
ques generaies impaludees donnaient, la plupart du 
temps, Timpression de schizophrenes au stade terminal, 
mais conservaient encore leurs idees megalomaniaques 
paralytiques et restaient tout a fait incapables de 
reprendre leur place dans la societe, de telle sorte 
qu’elles ne pouvaient etre considerees ni comme ame* 
liorees, ni comme susceptibles de remissions. 
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Dattner regarde ces cas comme de mauvais pronos- 
tics. n a observe, en pareille occurence, « souvent une 
bonne memoire, une personnalite bien conservee, une 
demence plus lacunaire ». II suppose que « I’insufii- 
sance hepatique, dans sa fonction de desintoxication, 
joue ici le roe principal ». Incontestablement, le foie, 
lese par la syphilis, pose des problemes relatifs a la 
malariatherapie. Pourquoi, par exemple, observons- 
nous dans I’inoculation therapeutique une hypertrophie 
a peine perceptible de la rate et du foie ? Kr^pelin a 
developpe autrefois la theorie que, sous I’influence de 
lesions specifiques, cet organe produisait peut-Mre des 
substances toxiques amen ant le tableau clinique de la 
paralysie generale. Partant de semblables considera¬ 
tions, on pent admettre qu’a la suite de Pimpaludation, 
soit sous Tinfluence des plasmodes, soit sous I’influence 
de la fievre, soit sous I’influence de processus auto-toxi- 
ques generaux, le foie arrete la production de substances 
toxiques et continue a exercer, de nouveau, sa veritable 
fonction de desintoxication. Ce sont la des vues de 
I’esprit purement speculatives, aucune recherche exacte 
n’ay ant encore ete faite sur le mMabolisme des paraly- 
liques generaux, recherches se rapportant a la desagre- 
gation certaine des lipo’ides, et pour laquelle le foie 
joue, tout au moins, un role generateur. 

Relativement aux delires hallucinatoires secondai- 
res a rimpaludation, Sabatzky cherche a les expliquer 
d’une maniere plus simple. La revolution produite 
par rimpaludation dans le cerveau, les vaisseaux et les 
meninges influenceraient violemment les centres des 
organes des sens, qui arriveraient ainsi a un etat d’exci- 
tation favorable a ia production des troubles psycho- 
sensoriels. 

Quant aux modifications du poids, si heureusement 
influence, presoue toujours, par la malariatherapie, il 
pretend que, sauf un seul cas en remission complete, 
toutes les femmes traitees ont presente une diminution 
du poids. Cette opinion est tout a fait en desaccord 
avec notre experience personnelle. Nous avons cons¬ 
tate, chez presque toutes nos femmes impaludees, une 
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augmentation remarquable du poids et tine ameliora¬ 
tion sensible de Tetat general. 

L’auteur envisage ensuite ses malades au point de 
vue social. Elies tiraient leur origine d’uh milieu 
ouvrier ou petit bourgeois, a developpement intellec- 
tuel peu eleve. Dans ces conditions, les exigencs de la 
capacite professionnelle sont petites et une remission 
a un faible degre semble suffisante pour la reintegra¬ 
tion dans les fonctions anterieures. Ce raisonnement 
n’exprime pas la verite. Chez les individus peu cultives, 
les dMciences mentales ne peuvent pas etre supleees 
par les capacites tenues en reserve. Dans son etude sur 
VApparition des symptomes de la paralysie generate, 
Hoche s’exprime ainsi : a Plus on s’eleve dans I’echellfe 
des engrenages psychiques, plus riche est la possibilite 
d’une suppleance, de telle sorte que, dans les fonctions 
psychiques les plus developpees, de petites lacunes 
peuvent exister sans etre perceptibles. II existe naturel- 
lement, a ce point de vue, de grosses differences per- 
sonnelles, selon le developpement plus ou moins riche 
des connexions psychiques. » II est beaucoup plus dif¬ 
ficile de rendre, de nouveau, socialement utilisable 
I’individu qui exerce son activite d’une maniere pure- 
ment mecanique. 

L’opinion contraire a ete defendue a la Reunion des 
biologistes d’Innsbruck, par Bonhoeffer et Weich- 
BRODT ; « Nous ne sommes pas obliges, disent-ils, de 
voir deja une remission complete chez le malade rendu 
a ses occupations ordinaires, quand il fait tons les jours, 
comme un ane, le chemin habituel au moulin. » On ne 
pent cependant pas s’attendre a ce que la therapeuti- 
que developpe I’intelligence et quand I’individu, exer- 
gant une ptofession automatique, devient de nouveau 
utilisable pour la meme activite, on a obtenu le seul 
resultat possible. Un homme psychiquement deve¬ 
loppe (artiste, banquier, academician) pourra beaucoup 
plus facilement remplir sa pro'fession que celui dont la, 
pensee n’a jamais depasse les exigences de la vie ; et 
c’est le cas du plus grand nombre des femmes traitees. 

Une question plus importante est celle de la duree 
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anterieure de la maladie. On pent la determiner, d’une 
part, pai' les donnees commemoratives de la famille, 
etant donne qu’il faut interroger d’une maniere trfe 
serree et faciliter la tache des parents, en attirant leur 
attention sur chaque symptome en particulier. D’un 
autre cote, I’examen du tableau clinique permettra de 
se rendre compte du stade plus ou moins avance de la 
maladie. 11 faut, cependant, savoir que les modifications 
de la personnalite et du caractere ne se revelent qu’au 
bout de plusieurs annees, alors que le processus patho- 
logique est deja fort ancien. 

Pour sa statistique, Sabatzky a utilise uniquement 
les chiffres obtenus a I’aide des renseignements des 
parents. II a trouve, comme moyenne de la duree de la 
meningo-encephalite avant le traitement : 23,3 mois 
chez la femme et 17,4 chez Thomme. C’est la une diffe¬ 
rence considerable. Afin de montrer clairement le role 
de I’anciennete de la paralysie generale dans les resul- 
tats therapeutiques, 11 donne les chiffres suivants (cal- 
cules en mois), selon les degres de la reniision : 



Femmes 

Hommes 

Remission complete ... 

. .. 4,7 

5,1 

Remission incomplete . 

... 17,3 

11 

Stationnaires . 

.. . 49,5 

42 

Recedes . 

... 20,5 

19,9 


Ce tableau indique deux faits tres importants : 1° II 
n’y a aucune difference, pour les resultats obtenus, 
entre la duree anterieure de la maladie chez les hom- 
mes et chez les femmes. 2° Les espoirs therapeutiques 
sont d’autant plus favorables que le malade arrive de 
bonne heure au traitement. 

Le probleme de la difference therapeutique dans les 
deux sexes se resoud faeilement, si Ton considere que 
les femmes sont soignees beaucoup plus tardivement 
et entrent dans les cliniques a un stade beaucoup plus 
avance. C’est la toute la solution de la question. 

Ce point de vue est partage d’une maniere uniforme 
par tons les psychiatres. dtons ce passage de Gerst- 
MANN : « Plus le cas arrive a notre observation est 
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incipiens, plus la maladie se trouYe au debut de son 
evolution, plus ramelioration apparait reguliere a la 
fin du traitement et plus elle est certaine de progresser, 
plus ou moins rapidement, dans une remission com¬ 
plete. Plus les cas a trailer sont avances, plus I’appari- 
tion de la remission et sa formation sont moins par- 
faites, car, en pareil cas, a la suite du caractere destruc- 
tif du processus paralytique, la disparition du tissu 
nerveux fonctionnel est dejia tellement avance qu’une 
remission ne pent plus se manifester sans deficiences 
psychiques residuelles. » 

Sabatzky resmne ainsi son expose : 1“ Dans la mala- 
riatherapie de la paralysie generale, 28 0/0 de remis¬ 
sions completes chez les femmes contre 44 0/0 chez les 
hommes. 

2“ La raison principale des resultats plus mauvais 
de la cure infectieuse chez les femmes est que celles-ci 
arrivent generalement trop tard au traitement. La mala¬ 
die existait eji moyenne 28,3 mois avant rimpaludation, 
tandis que la moyenne, chez les hommes, etait de 17,4 
mois. 

3“ La forme dementielle simple de la paralysie gene- 
rale, qui represente chez les femmes la forme d’evolu- 
tion principale, n’est pas moins influencable que les 
autres formes. 

4° La constitution (somatique et psychique), ies pro¬ 
cessus endocriniens, I’age, les antecedents, Tetat gene¬ 
ral, les particularites de race, ne jouent aucun role. 

5“ Les resultats de la malariatherapie de la femme 
seront nettement ameliores par le diagnostic precoce 
de I’afifection mentale. 
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Le niveau mental des paralytiques generaux 

par Th. Simon 

II y a de cela une vingtaine d’annees, nous avons 
publie avec Binet un memoire sur la demence paralyti- 
que etudiee a Taide de tests divers (1). Depuis, il m’etait 
arrive de mesurer le degre d’affaiblissement de femmes 
paralytiques generales, alors que j’etais a I’asile Saint- 
Yon, mats je n’ai pas eu I’occasion de publier ces 
essais. Et si j’ai signale qu’on pouvait peut-Mre suivre, 
par des Mudes de ce genre, revolution d’une affection 
consideree jusqu’a ces temps derniers comme fatale, 
I’interet, toutefois, n’en semblait guere que theorique. 
II n’en est plus de meme aujourd’hui ou divers trai- 
tements se pretendent efficaces, et c’est en partie ce qui 
m’a decide a revenir sur cette question, 

L’affaiblissement des facultes reste evidemment I’un 
des symptomes capitaux de la paralysie generale. 
Malgre les secours tires de I’examen du liquide cephalo- 
rachidien — examen qui semble surtout contribuer a 
ecarter les hesitations du debut, — I’existence d’un 
affaiblissement precise tout au moins I’etendue de Fat- 
teinte des centres nerveux, et c’est aussi le degre de 
cet affaiblissement qui vraisemblablement commande la 
vie sociale possible. 

Comment nous jugeons cliniquement de cet affaiblis¬ 
sement je n’ai certes pas a vous I’apprendre, Dans 
I’anamnese, la maniere dont le malade accomplissait, 
pendant les derniers mois, son travail et les menues 
besbgnes journalieres fournit des elements parfois pit- 
torresques, Dans I’interrogatoire, des questions, toujours 
a peu pres semblables, nous renseignent a ce sujet, parmi 


(1) A Binet et Th, Simon, — Nouvelle theorique psychologique et Cli¬ 
nique de la demence. XV* annee psychologique, 1909, Masson, edit,, 
Paris', 

Ann, med,-psych,, 12® serie, t. I. Avril 1930. 
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lesquelles celles qui concernent Forientation sent les plus 
courantes, et particulierement celles q;ui concernent 
Forientation dans le tempsu A cela s’ajoute ce que nous 
appelons salt conscience incomplMe de sa situation, 
soit perte de Fauto-critique ; egalement, Fhebetude 
du regard, je ne sals quelle immobilite de la face... et, au 
besoin, Fincapacite de reciter les mois a rebours ou de 
faire telle ou telle operation aritbmetique. Voila les 
details qui, cliniquement, s’additionnent pour donner 
Fimpression dementielle qui assure notre diagnostic. 
Ces signes ne laissent toutefois de I’affaiblissement, 
qu’une impression globale comme il est lui-meme, im¬ 
pression sure peut-etre, mais imprecise. Le degre exact 
n’en est point fourni. II ne s’exprime pas par un ebif- 
fre. Nous comparons malaisement, et seulement quand 
les differences dans Faffaiblissement sont considera¬ 
bles. 

L’application aux paralytiques generaux de nos tests 
babituels ne peut-elle combler cette lacune ? Je ne 
crois pas avoir besoin d’exposer ici notre ecbelle de 
lests,(l) mais je voudrais indiquer la possibilite de son 
usage et les services qu^elle peut rendre. 

I 

Disons d’abord que Fapplication de tests a des para¬ 
lytiques generaux se presente dans deux conditions 
assez differentes. On a en effet a faire tantot a des 
paralytiques generaux simples, qui se pretent a Fexamen 
sans Fapport troublant de pbenomenes d’excitation, 
tantot a des paralytiques generaux delirants ou confus, 
obnubiles parfois par une attaque recente, bref cbez 
qui interviennent des pbenomenes accidehtels sura- 
joutes. 

Avec les premiers — paralytiques generaux simples 
— on n’a vraiment qu’un minimum de difflcultes, et 
Fexamen n’est guere plus malaise a conduire qu’avec 


(1) A. Binet et Th. Simon. — La mesure du developpemeht de Vintel- 
ligence. Secretariat de la Soc. A. Binet, 3, rue de Belzunce, Paris, X'. 
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un imbecile ou un debile. La bonne volonte de ces 
malades est quelque chose de touchant. Ils s'^installent 
paisiblement, regardent, ecoutent, repondent... Et, 
comme aprte la demande de leur nom, les premieres 
questions qne nous posons apparaissent comme une 
exploration de leur memoire : repMition de chiffres 
ou de phrases, on est immediatement d’accord avec le 
sentiment de diminution qui existe chez quelques- 
uns, — mie preoccupation qu’ils ont eue parfois, — et 
I’on ne choque point davantage les autres, assures de 
leur integiite ou heureux de montrer leurs capacites 
intellectuelles. — Dans ces epreuves de memoire, I’arret 
est assez precoce. 

On apergoit en outre, en passant, mais dans des 
conditions qui les font particidierement apparaitre, 
plusieurs traits de la demence paralytique assez carac- 
teristiques : 1“ la diflB,culte de faire comprendre une 
consigne ; 2° le manque d’eflfort reel. Car sans doute 
le malade parait attentif, mais c’est une attention d’at- 
titude et assez passive, une attention qu’aucune activite 
intellectuelle ne soutient; d’autre part, sans doute aussi 
le paralytique general repond^il avec docilite, mais il 
repond un peu n’importe quoi. 

La repetition des syllabes parait parfois plus tou- 
chee que la memoire des chiffres, mais, cette fois, pour 
d’autres raisons : le paralytique n’observe pas la con¬ 
vention du mot a mot, et il arrive que chaque phrase 
provoque quelque invention. 

Les epreuves avec la monnaie se revelent excellen- 
tes. En premier lieu le paralytique general n’a pas 
habituellement cette attitude un peu vexee que prend 
un adulte a qui Ton demande de compter 4 ou 13 sous; 
il ne vous regarde pas avec etonnement ; il a perdu 
toute ironie... Il compte les sous qu’on place devant lui. 
Il les compte gauchement, avec lenteur et des mouve- 
ments maladroits des doigts. On observe la toute une 
mimique fort expressive que connait, naturellement, 
quiconque a frequente des paralytiques generaux, mais 
gaucherie qui est soulignee par la modestie des taches 
a I’occasion desquelles elle se manifeste. L’inertie de 
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la pensee se remarque parfois aussi dans la lenteur a 
trouver la valeur d’nne piece presentee. Enfin le para- 
lytique general s’effondre frequemment en presence de 
ce simple probleme de rendre la monnaie sur vingt 
sous. 11 s’embrouille, perd de vue la direction donnee, 
execute sans sourciller les operations les plus invrai- 
semblables, comme d’avancer 2 fr. et 10 centimes... Au 
reste se souvient-il de la consigne qu’on lui a expli- 
quee ? I’a-t-il meme comprise quand elle a ete enon- 
cee ? Cela est peu probable. C’est trop complexe pour 
une ideation qui ne fonctionne plus qu’en grippant de 
la facon la plus irreguliere... . 

Memes constatations lorsqu’on pose des questions dites 
d’intelligence. A I’occasion de questions faciles, et lors 
meme qu’une reponse sati&faisante y a ete donnee, on 
a parfois la surprise de voir une defaillance du juge- 
ment se trahir dans une incidente inutile. Puis, des 
que la question s’allonge, des qu’elle exige, pour Mre 
comprise, revocation de trop d’images simultanees... 
la reponse se fait partielle, parfois sur un mot seule- 
ment, et, par la, tout a fait a cote. Outre qu’il y a echec 
le type de I’erreur differe done de I’erreur qu’on ren¬ 
contre chez les imbeciles, comme nous I’avons montre 
dans le meme memoire que je rappelais tout a Fheure. 
Aujourd’hui je ne veux retenir que I’incapacite 
de fournir des reponses correctes aux questions po- 
sees selon le degre de difftculte que nous leur connais- 
sons. Car, aussi bien, — comme la repetition de series 
de chiffres de plus en plus longues, comme Fexecution 
eu non de calculs de monnaie — c’est la precisement 
ce qui determine le niveau de I’aifaiblissement, et par 
quoi cet examen ditfere de Fexamen clinique courant, 
dans lequel on a recours evidemment a des proble- 
mes du meme ordre, mais qui ne sont point gradues, 
dont Fordre de complexite n’a pas ete Mabli par ailleurs. 

Voyons maintenant Fapplication a des paralytiques 
generaux delirants ou turbulents. 

Je prendrai comme exemple un de ces malades tout 
a fait classiques, qui vous accueillent avec un sourire 
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epanoui et des discours incessants dans le genre de 
cexix-ci : 

Monsieur, telephonez a tous mes parents de venir ici, a 
tons les maires, tous les deputes... Plus haut que ca. Je suis 
nialheureux comme tout. Avec la musique, les pianos... Tou- 
tes les richesses, tous les chateaux vous allez les avoir. J’ai 
des forces hydrauliques, des milliards. Et vous allez Mre 
heureux aussi, vous ne mangerez que des pigeons et des 
tourterelles... Je veux que toute I’Europe soit heureuse, etc., 
etc. V 

On est d’abord im peu inquiet et Ton se deman de 
comment on va pouvoir proceder a un examen de 
nivau avec un pareil bavardage. On n’a meme pas be- 
soin cependant d’elever la voix. Contrairement a ce qui 
se passe avec un maniaque, qu’on n’arrive a dominer 
que par un diapason plus fort — si on ne le fait pas 
monter lui-meme davantage, — un paralytique bavard 
comme le precedent est relativement facile a interrom- 
pre, et Ton pent obtenir des suspensions suffisantes 
dont nous verrons tout a Theure les effets. 

Je dois avouer pourtant qu’il arrive de se heurter 
a des situations insurmontables. Mais, enfin, c’est assez 
rare, et, un peu d’adresse aidant, il est exceptionnel 
que, profltant de la mobilite si frequente de I’humeur 
des paralytiques generaux, on n’arrive pas a ses fins. 
L’un des derniers que j’ai examines avait I’obsession 
de sa sortie ; il la reclamait en larmoyant ou s’irritait 
qu’on ne la lui donnat pas immediatement ; 7 

ou 8 fois au cours de I’examen sa colere s’est mani- 
festee ; chaque fois, I’ayant laisse se decharger en de 
vaines paroles, j’ai pu ressaisir son attention, ramener 
un sourire, obtenir de lui I’elFort que je desirais. 

Quels niveaux observe-t-on dans ces conditions va¬ 
rices ? Les niveaux les plus divers : j’ai rencontre dans 
les asiles des paralytiques avec des niveaux de 5, 4, 3 
ans et moins encore. A I’admission, c’est-a-dire chez 
des paralytiques plus ou moins au debut de leur af¬ 
fection, tel malade ne montre pourtant deja plus qu’une 
intelligence de 6 a 7 ans ; la plupart semblent se tenir 
entre 8 et 9. On en voit depasser des niveaux de 10 ans. 
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II 

Voila les fails. Quel est maintenant leur sens et queUe 
est leur portee ? 

Relativement a leur sens une premiere hesitation 
se presente aussitot. Nous ne savons pas quel etait le 
niveau anterieur du malade examine. Mais remar- 
quez que nous ne le savons pas, couramment, davantage, 
lorsque nous parlous d’affaiblissement a la suite d’un 
examen purement clinique. Nous n’en avons qu’une 
presomption par le fait d’une existence normale pen¬ 
dant les annees anterieures. Ici la presomption res- 
sort de ce que les niveaux trouves sont en desaccord 
avec le niveau habituel des sujets qui ont eu I’existence 
de nos malades ; eUe ressort aussi du contraste ;entre 
les niveaux observes et certains reliquats, notamment 
dans les formes grammaticales des reponses. 

Une seconde difficulte bien plus grande est d’ordre 
theorique. L’affaiblissement observe pent relever de 
trois mecanismes : lesions cerebrales, — troubles de 
fonctionnement, — impuissance a repondre par manque 
d’attention. 

Jusqu’ici I’examen ne semble pas permettre de tran- 
cber entre ces hypotheses. Qu’est-ce qui est deflnitif ? 
On observait deja autrefois' des arrets et parfois 
meme des ameliorations. II reste probable que la mar- 
che progressive de Taffection faisait exagerer la part 
dementielle. 

La variation du fonctionnement d’un moment a I’au- 
tre, la mobilite des signes intellectuels {faits de me- 
moire ou de jugement), analogue a I’inconstance des 
accrues de la parole, devrait probablement les faire 
attribuer en partie a des troubles circulatoires. 

L’action de I’excitation et du delire est Taction habi- 
tuelle ; elle ajoute a Tabaissement tel qu’il est reali¬ 
se par les causes precedentes. Des grelfages incohe- 
rents tels qu’en entraine un etat d’excitation, des con¬ 
fusions entre ce que le malade entend et les idees qui 
peuplent son esprit, contribuent a rendre impossible 
une adaptation correcte. La presomption est telle par- 
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fois qu’on a la conviction de ne pas toucher une impuis- 
sance veritable... En desire-t-on un exemple ? Nous po- 
sons au paralytique general dont j’ai parle tout a 
I’beure, cette question tres simple ; « Quand on a ete 
frappe par un camarade, sans qu’il I’ait fait expres, 
que faut-il faire ? » II nous repond : « Je le f... a 
Cayenne. A Cayenne tons les voyous... » C’est un cas 
de perception partieUe, mais Texcitation du malade 
pent en etre I’origine. 

II va done de soi que le niveau trouve, function de 
toutes ces causes (et peut-etre en est-il d’autres) n’expri- 
me qu’un resultat autrement delicat a interpreter que 
la faiblesse de niveau mental d’un imbecile ou d’un 
debile. 

Quelle sera alors I’importance d’un niveau pris dans 
ces conditions ? La suivante. Quelle qu’en soit I’inter- 
pretation, le niveau constate, fixe un etat de fait, il 
represente une sorte d’inventaire des capacites du 
malade dans I’^tat ou il se presente au moment ou on 
I’examine*. C’est un repere auquel on.pourra le compa¬ 
rer, parce qb’un examen identique pourra etre repete 
apres une periode plus ou moins longue de traitement. 
Pareil examen permettrait en somme de substituer a une 
impression vague une formule objective. 

Egalement il serait interessant de savoir — a quel- 
que cause que soit du I’effet du traitement, et ne s’agi- 
rait-il que de la disparition des phenomenes sura- 
joutes — avec quel niveau mental sort un paralytique 
general qu’nn remet en liberte... 

Il ne semble pas qu’on puisse aujourd’hui negliger 
ces problemes. Je me propose de completer dans une 
communication ulterienre les modalites de I’examen 
metbodique auquel on pent souhaiter de voir soumettre 
les paralytiques generaux, mais il me semble, de toutes 
fagons, qu’une prise de niveau doive faire partie de 
cet examen. Il n’y a pas d’enfant arriere qui ne subisse 
aujourd’hui cet examen. sauf impassibilite absolue ; 
il n’y a pas de paralytique general, dans un service 
ou on les traite, qui ne doive y etre soumis ayant et 
apres le traitement. 
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Discussion 

M. Delmas. — A la suite de la tres interessante com¬ 
munication que vient de nous faire M. Simon, je vou- 
drais lui poser une question : dans quelle mesure y 
a-t-il lieu de tenir compte, dans des recherches de cet 
crdre, du niveau intellectuel du malade, avant le debut 
de la p. g. ? II est evident qu’il existe une tres grande 
difference, a ce point de vue, entre un intellectuel et 
un paysan et on ne pent pas ne pas se demander, si les 
resultats de I’examen, dans ces deux cas, pourront 
etre interpretes de la meme fa^on. 

. M. Simon, — Cette difference doit etre prise en con¬ 
sideration ; elle sera Tobjet de recherches ulterieures. 
Mais, independamment de cette difference, nous pou- 
vons des maintenant determiner le niveau mental aussi 
bien d’un professeur que d’un paysan atteint de p. g., 
pour comparer les resultats avant et apres le traite- 
ment et juger ainsi de I’etficacite de celui-ci. A ce 
point de vue la methode employee peut nous fournir 
des donnees fort interessantes. J’en ai eu une confir¬ 
mation encore recemment. Parmi les p. g. que j’ai' eu 
Toccasion d’examiner au Service de PAdmission, il 
s’en trouvait un qui avail etc traite anterieurement ; 
c’est chez lui que j’ai trouve le meilleur niveau mental. 

M. Charpentier. — Je profile de cette communica¬ 
tion de M. Simon pour rendre hommage a son oeuvre. 
Je ne puis pas ne pas constater, avec regret, a cette oc¬ 
casion, que sa methode est moins pratiquee en France 
qu’a I’etranger, et plus particulierement qu’en Ameri- 
que, la-bas j’ai vu I’appliquer couramment non *seule- 
ment dans les ecoles, mais encore dans les etablisse- 
m.ents psychiatriques. Cela tient, en partie du moins, a 
ce que les medecins, en Amerique, passent toute la jour- 
nee dans leurs services et ont a leur disposition des 
aides pour les recherches experimentales. 

M. Simon. — Si je ne me trompe, malgre I’extension 
qu’a prise en Amerique la methode des tests, on ne I’a 
pas employee, de la fagon dont je I’ai fait aujourd’hui, 
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pour Texamen systematique du niveau mental chez les 
p. g- Cela tient probablement a ce que, chez les 
p. g., cet examen demande beaucoup plus de temps 
que chez les imbeciles, et, de plus, doit etre fait par le 
medecin lui-meme, cela parce que Tinterpretation des 
donnees recueillies est souvent difficile et necessite des 
connaissances cliniques suffisantes. 

M. Chahpentieb. — Au cours de mon voyage en 
Amerique, je n^ai pas vu non plus employer les tests 
chez les p. g. 

M. Claude. — Je voudrais souligner encore une fois 
lout I’interet que presente la communication de M. Si¬ 
mon et le remercier de ses etudes. Celles-ci sont appe- 
lees a rendre les plus grands services au psychiatre, la 
surtout oil il aura a assumer une responsabilite du 
point de vue social. Je crois d’ailleurs que les examens 
proposes par M. Simon devraient Mre pratiques assez 
souvent chez les p. g. traites, et cela en raison des varia¬ 
tions dans le temps qu’on observe chez eux. D’autre 
part, les conditions, chez ces malades, ne sont pas les 
memes que chez Fenfant ; nous nous trouvons en pre¬ 
sence d’un cerveau forme, dont Factivite est degradee 
par la maladie ; je crois done qu’il est indispensable, 
comme Fa dit M. Delmas et comme Fa confirme M. Si¬ 
mon, de tenir compte du niveau anterieur du malade. 

M. Delmas. — Le niveau mental n’est d’ailleurs pas 
le seul critere de la conduite du malade ; chez les 
malades ameliores par le traitement, nous voyons par- 
fois subsister des elements de substitution ou encore 
un certain degre d’afFaiblissement moral qui peuvent 
avoir pour consequence un desordre important dans 
les actes. 

M. Simon. — Les tests ne visent evidemment que le 
niveau mental du sujet; les resultats ainsi obtenus 
doivent forcement etre completes par Fexamen clini- 
que, la ou il s’agit ffiapprecier la conduite du malade. 
D’ailleurs, comme Fapplication des tests chez le p. g. 
demande une heure et meme parfois davantage, le cli- 
nicien aura Foccasion de constater iridirectement, au 
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cours de cet examen, la presence d’autres elements, plus 
particulierement de la substitution dont a parle M. Del- 
mas. 

Suicide, moyen de defense de I’entourage 
d’une alienee meconnue 

par Paul Courbon 

La malade dont je rapporte I’histoire est un exem- 
ple des consequences tragiques que la meconnais- 
sance de la nature morbide de la conduite d’un aliene 
en liberte peut avoir sur son entourage. 

Cette femme, cyclothymique constitutionnelle, qui 
ne fut reconnue malade et internee qu’a Page de 69 ans, 
a, sa vie durant, tyrannise ou bouleverse son foyer et 
pousse ,au suicide successivement, a de nombreuses 
annees d’intervalle, 3 personnes avec qui elle vecut : 
deux maris qu’elle avait contraints a Fepouser malgre 
eux, le premier a Page de 38 ans, au bout de 18 ans de 
menage ; le second, a Page de 76 ans, apres 8 ans de 
menage et une tante de 62 ans chez qui elle habita 
10 ans entre ses deux mariages. 

Orpheline des Page de 10 ans, elle fut elevee par des 
tantes maternelles qui la mirent en pension jusqu’a 15 ans 
et lui firent apprendre le metier de modiste. 

Je ne sais rien de precis sur ses antecedents. Mais voici 
les renseignements exacts que j’ai recueillis de son fils et 
des personnes qui viennent la voir. 

A Page de 26 ans, elle se fit epouser, malgre I’opposition de 
toute la famille et le peu d’enthousiasme de Pinteresse lui- 
meme, par son cousin germain patemel, plus jeune qu’elle 
de 6 ans. Elle Pavait seduit et elle lui attribua la paternite 
d’une grossesse, qui se termina par la naissanee d’un gar- 
con, deux jours seulement apres la celebration du mariage, 
Un second gargon naquit quelques annes plus tard, qui seul 
a survecu, Pautre ayant ete tue a la guene. 

Le premier mari etait un tres brave homme qui, apres 
avoir echoue aux examens superieurs, avait du renoncer 
a gtre ingenieur pour devenir comptable dans une impor- 
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tante compagnie de navigation. II avait nne assez jolie for¬ 
tune et se serait contente de cette situation modeste, si les 
extravagances de sa femme ne I’avaient oblige a chercher 
des emplois plus lucratifs. 

Gelle-ci en effet, pensant que son epoux manquait d’auto- 
rite et de sagesse, se mit en devoir de prendre la direction 
du menage. Sous pretexte de se creer des relations, elle fai- 
sait des visites a tort et a travers, attirant chez elle des 
gens bizarres ou suspects, invitant a dejeuner ou a diner des 
inconnus. 

Pour parer a I’insufflsance de gains invoquee par le mari, 
elle se mit en t&e de se faire revendeuse de chapeaux ou 
de corsages qu’elle commandait par douzaines dans des mai- 
sons de gros et qu’elle se flattait de repasser avec benefice 
aux personnes de sa connaisance. Pour le jour de la Tous- 
saint, elle se faisait apporter une voiture de plantes et de 
bouquets qu’elle revendait a la porte des cimetieres. 

Des conflits de toutes especes eclataient avec les ache- 
teurs recalcitrants et avec les fournisseurs impayes. La mar- 
chJandise se gdchait d’autant mieux qu’il arrivait souvent 
que la marchande ffit la premiere a renoncer brusque- 
ment a ses ventes, declarant que 5 a ne I’interessait plus. 
Elle rentrait alors dans sa chambre et n’en sortait plus 
pendant des journees entieres. Puis, redevenue alerte, elle 
annongait q;ue d’autres idees lui etaient venues qui rattra- 
peraient au centuple le dommage cause par la mauvaise spe¬ 
culation passee. 

Dans ses periodes d’excitation, elle se passionnait autant 
qu’au sien propre, au bonheur des autres ; amorgant ou 
entamant des fiancailles ; corrigeant les gamins ; dispen- 
sant le bl 4 me ou la louange ; conseillant chacun ; se substi- 
tuant anx parents pres des enfanls et aux enfants pres des 
parents ; avertissant les maris des legeretes de leurs fem¬ 
mes, excitant ces dernieres centre la negligence de ceux-la ; 
agitant et brouillant tout le monde. 

Tant et si bien que le mari debonnaire crut bon de chan¬ 
ger de metier et de residence. II tenta de I’ostreicultuxe dans 
un village des bords de I’Ocean, et serait peut- 6 tre parvenu a 
reussir, sans la desastreuse collaboration de sa compagne. 
Sous pretexte d’ameliorations, elle commandait des agrandis- 
sements fastueux, et sous pretexte de propagande, donnait des 
diners et des fetes somptueuses, faisant parfois faux bond a 
ses invites, parce qu’epuisee, disait-elle, des preparatifs. 

Excede et a demi-ruine apres 5 ans d’efforts, le pauvre 
diable obtint dans les Antilles, sur la recommandation de 
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ses anciens patrons, une belle situation dans une planta¬ 
tion de cafe et de sucre. Mais ses benefices ne sufBsaient 
pas a couvrir les dettes perpetuellement renouvelees de sa 
femme qui continuait, en depit de la defense qu’il lui en 
faisait, a exploiter les huitres a sa fagon. 

Degoute de la vie, brouille avec ses parents et ses amis, 
qui fuyaient tous devant sa redoutable epouse, il se tira 
un beau jour un coup de revolver dans la tempe sans avoir 
prevenu personne. Personne neanmoins ne fut etonne da ce 
suicide, le disparu ayant freqnemment declare etre dfeses- 
per6 de Texistence qu’il menait depuis son mariage. 

Veuve a 44 ans avec 2 garcons a clever, notre heroine 
s’adressa a une tante matemelle, paisible vieille fille, ren- 
tiere de 52 ans qui vivait a Paris. Celle-ci ouvrit son loge- 
ment au trio et oe fut fini de sa tranquillite. Avec les 
enfants dont elle surveilla particulierement I’education, elle 
eut de. la satisfaction : tous deux eurent de bons metiers et 
une bonne conduite. Mais sa turbulente niece, comme le 
prouvent les lettres trouvees depuis sa mort, ne lui causa 
que des chagrins. Ce furent d’abord les ennuis de la succes¬ 
sion embrouillee du defunt. Mais ce furent surtout les com¬ 
plications creees par I’imagination effervescente de sa com- 
pagne. 

Celle-ci s’installa comme nourrice seche, et, se sentant de 
taille a elever plusieurs nourrissons a la fois, encombrait 
I’appartement de berceaux ; prenait envers les families des 
engagements qu’elle ne pouvait pas tenir ; inventait des 
fagons d’emmailloter ou de nourrir les bebes plus ou moins 
bien acceptees des parents ; accusait sa logeuse des echecs 
de ses methodes ; pendant des journees entieres s’alitait 
ou meme disparaissait du, domicile laissant la pauvre fille 
se debrouiller toute seule au milieu des vagissements des 
marmots et du courroux des meres. 

La malheureuse devait faire face aux depenses, deeom- 
mander des amoncellements de provisions, recevoir les plain- 
tes de I’entourage : son imperieuse niece ne s’avisait-elle 
pas, par exemple, de menacer du revolver une jeune fille 
qu’elle soupgonnait d’avoir de galants rendez-vous dans la 
cour de I’immeuble. 

Au bout de 7 ans d’une vie pareille, elle tomba dans un 
abattement de plus en plus grand, et un matin, apres avoir 
maintes fois repete que sa niece lui rendait la vie insup¬ 
portable, elle se jetait par la fenetre et mOurait le lende- 
main. 

Peu apres cette mort dont elle manifesta un immense 
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chagrin, notre femme fatale, que ses enfants adultes et rai- 
sonnablement cases n’^encombraient plus, repartit au vil¬ 
lage on son mari et elle avaient ete ostreiculteurs. Elle y 
retrouva un de leurs anciens domestiques, qui, maintenant 
veuf et douanier retraite ne demandait qu’a flnir ses jours 
en paix. 

Mais elle decida quMl I’epouserait. II resista a toutes ses 
avances. Elle se mit alors a se promener par le village, 
exhibant u,n ventre de plus en plus proeminent, en criant 
centre I’infame conduite de ce seducteur qui allait faire 
d’elle une fille-mere, 

Est-ce la crainte de la mesestime de ses compatriotes, ou 
au contraire est-ce la fierte de paraitre capable encore de 
paternite a son age ? Toujours est-il que ce vieillard de 68 
ans 6pousait cette gaillarde de 58 ans, dont le ventre se 
d^gonfla le soir meme des noces. Elle se vanta aussitdt 
apres, d’avoir mis un coussin sous ses jupes pour obtenir 
le mariage. 

En somme, a 32 ans de distance le meme precede de 
chantage a la maternite lui reussissait ; mais il avait fallu 
cette fois simuler la grossesse, puisque la nature lui refusait 
sa complicite. 

Le mariage n’^en fut pas moins desastreux pour la proie. 
Ses deux fils se brouillerent avec lui ; ses economies furent 
englouties dans des placements aussi desavantageux que la 
refection d’un pare d’huitres qui ne regut aucun h6te ; ses 
objets etaient, en son absence, portes an Mbnt-de-Piete. II 
avait des coleres et des desespoirs violentsj 11 buvait, se 
lamentant sur son remariage, menagant de se tuer ou de tuer 
son « demoll de vieille », et un jour, on le trouva, la tete 
fracassee au, pied de la falaise. 

Ce nouveau veuvage la mit a la charge du seul fils qui 
lui restait. C’est un gargon serieux, modeste mecanicien et 
brave coeur qui vient regulierement apporter des douceurs a 
sa mere, aux jours de parloir, depuis qu’elle est internee. II 
essaya vainement de la garder aupres de lui quelques mois. 
Elle partait pendant des semaines, allant s^installer chez 
des personnes qu’elle avait connues jadis et qui ne pou- 
vaient plus se debarrasser d’elle. Elle adressait des requites 
au Ministre de la Guerre, pretendant faussement avoir droit 
a des pensions du fait que son fils aine etait mort pendant 
la guerre. II parvint a la faire hospitaliser dans une mai- 
son de religieuses pour convalescentes ou on la regut avec 
enthousiasme, parce qu’en y arrivant, elle etait abattue, 
contrite, et que, pendant 2 mois, elle resta dans sa chambre. 
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sans rien dire. Mais, brusquement elle devint decbaineej 
insolente, menaeante, semant la discorde. Et d’nrgence, on 
telephona an fils de venir la chereher. II la Mnduisit an 
service de Ptophylaxie'Mentale on on la fit passer a Ste-Anne 
d'ou elle arriva dans mon service il y a plus d’un an. 

Elle s’y revela comme une cyclothymique a phases de 
depressions n’allant jamais jusqu’au mutisme, et d^excita- 
tions n’allant jamais jusqu’a I’agitation, mais se tradui- 
sant par le syndrome de la manie taquine. Alors elle se 
mile de tout, donnant a manger aux malades qui sont a la 
diete, reduisant les portions qu’elle juge trop grosses, don¬ 
nant la potion de Tune a sa voisine, sous pretexte qu’elle 
en a plus besoin, faisant des marches avec les dementes, 
volant les lucides quand elles sont absentes, accusant per- 
fidement les visiteuses, calomniant les infirmieres, colportant 
Tin jure. 

Le recit des mefaits de cette existence desordonnee 
merite Men a celle qui I’a menee I’epithete de fleau 
domestique, propose par M. de Clerambault pour les 
individus dont I’extravagance malfaisante s’accompa- 
gne d’une lucidite sufflsante pour que la nature mor- 
bide en soit meconnue. Mais Fidentification de la mala- 
die mentale de ces fleaux est beaucoup plus facile que 
celle des conditions psychologiques predisposant Fen- 
tourage a etre leurs victimes. 

11 serait bien plus interessant d’exposer F^at men¬ 
tal des trois suicides que de montrer la cyclothymie 
banale de leur bourreau. Je n’ai malheureusement que 
peu de renseignements sUr eux. 

11 semble certain que chez tous Fatfectivite Fait em- 
porte sur Fintelligence. Aucun ne songea a incriminer 
la maladie, dans la turbulence d’une compagne qu’ils 
s’acbarnerent tous a apaiser par des annees de resi¬ 
gnation et de patience. Ajoutons que le premier mari 
n’etait pas parvenu a reussir a ses examens de fin 
d’etudes. Tous etaient timides, modestes et paisibles. 

La vieillesse a pu rendre plus tentante la fuite des 
tracas dans la mort pour les deux derniers ages de 64 
ans et 78 ans, par Fextinction du gout de la vie qu’elle 
apporte physiologiquement chez la plupart des vieil- 
lards. 
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Mais chez aucun des trois, rimpulsion au suicide 
n’etait hereditaire, aucune mort volontaire n’etant 
connue daus leurs families. Et ils n’avaient pas de 
parente entre eux, puisque les deux d’entre eux qu’une 
consanguinite reliait a la malade etaient I’un son cou¬ 
sin paternel, Tautre sa tante maternelle. 

Tons avaient annonce leur intention de mettre fin 
a leurs jours pour echapper aux ennuis domestiques 
et ils le flrent sans avoir attire 1’attention par un trou¬ 
ble quelconque du raisonnement ou des actes. 

II est done permis de denier a ces suicides prevus 
et exempts de toute anomalie concomitante de la 
conduite, une origine pathologique, Ils apparaissent 
comme la consequence de I’exasperation produite par 
les extravagances d’une alienee meconnue chez des 
individus peu attaches a I’existence, mais non psycho- 
pathes. Plus attachees a rexistence et moins patientes, 
c’est par rhomicide ou le meurtre de leur hourreau 
que ces victimes auraient pu reagir. 

Je doute que le cas que je rapporte soit unique. Et 
je pense que le suicide, reaction de defense de I’entou- 
rage, est a signaler comme I’un des efFets que pent 
avoir la meconnalssance de la maladie d’un aliene en 
liherte, efFets a I’etude desquels Dupre donna le nom 
d’interpsychologie mdrbide. 

Discussion 

M. Delmas. — La solution a prendre a I’egard d’un 
malade de cette sorte est particulierement difficile. 
Meme si les victimes de cette malade s’etaient adres- 
sees en temps voulu a un psychiatre, il aurait probable- 
ment hesite a I’interner. C’est pourquoi il me parait 
important de reunir des cas de cet ordre pour en 
degager une ligne de conduite generate. La decision 
deviendra plus facile a partir du jour ou la notion de 
desequilibre continu, base sur une constitution psycho- 
pathique bien marquee, aura acquis droit de cite, de 
facon a justifler, a elle seule, des mesures medico-lega- 
les, c’est-a-dire la declaration de I’irresponsabilite 
d’une part et I’assistance psychiatrique dans un eta- 
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blissement special de I’autre. La psycMatrie actuelle 
se trouve desarmee en presence de ces malades luci- 
des, ayant apparemment leur libre arbitre et dispo- 
sant d’une dialectique snfftsante, et c’est la qu’il devient 
necessaire de mettre davantage en relief, tant an point 
de vue theorique que pratique, la valeur nosologique 
des constitutions. Dans cet ordre d’idees, je me borne- 
rai a rappeler que c’est surtout I’association d’elements 
bypomaniaques et paranoiaques qui peut determiner 
des reactions particulierement penibles et graves. 

M. Dupouy. — La communication de M. Courbon 
me fait penser a trois cas analogues dont j’ai eu a 
m’occuper recemment. Dans le premier de ces cas, il 
s’agissait d’^ime femme, veritable bourreau domesti- 
que ; ayant a ma disposition un dossier volumineux, 
je redigeai, apres examen de la malade, rendu d’ail- 
leurs tres difficile par son attitude, un certificat d’in- 
ternement; mais la malade n’est restee internee que 
quelques mois et est devenue depuis le bourreau de sa 
sceur. Dans le deuxieme cas, il s’agissait d’une femme, 
bourreau de son mari ; apres I’experience faite dans 
le cas precedent, j’ecartai I’internement en me disant 
que la malade etait assez lucide pour obtenir bientot 
sa sortie ; je conseillai le divorce. Le Iroisieme cas 
concerne un bomme qui martyrisait sa femme et allait 
jusqu’a pousser sa fille au suicide. Apres un examen 
minutieux, je ne trouvai pas d’elements suffisants, au 
sens de la loi actuelle, pour un certificat d’interne- 
ment. Je conseillai a nouveau le divorce, seule solu¬ 
tion qui me parait possible la Theure actuelle dans les 
cas de cet ordre. 

La seance est levee a 18 heures. 

Vn Secretaire des seances, 

E. Minkowski, 
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Society Clinique de medecine mentale 

Seance du 17 mars 1930 

Indice physiologique de fatigabilite, par M. H. Iaugier. — 
Expose des mesures ergographiques permettant de diff eren- 
cier les individus au point de vue de la reparation du sys- 
teme neuro-museulaire au cours du travail. Le rapport des 
quantites de travail effectuees jusqu’a Tepuisement, sui- 
vant que le sujet produit des contractions soulevant un 
poids determine sur deux rythmes differents, constitue un 
indice interessant qui caracterise la plus ou moins grande 
facilite avec laquelle le systeme neuro-musculaire se repare. 

Aggravation des crises chez une epileptique ovariotomis^e, 
par MM. L. MIarchand et A. CkniRTOis. — Une femme, agee 
actuellement de 39 ans, epileptique depuis I’age de 29 ans, 
n’avait que des acees rares et nocturnes. Apres une ovario- 
tomie avec hysterectomie pratiquee en 1925, surtout dans 
I’espoir de combattre Fepilepsie, tons les symptdmes comi- 
tiau,x s’aggraverent (crises diurnes frequentes, equivalents 
psychiques, troubles de la memoire), auxquels s’ajnuterent 
les malaises habituels de la castration chirurgicale. Les 
auteurs insistent a nouveau sur les dangers d’une telle 
intervention chez les epileptiques. 

Melancolie cbronique avec modifications du liquide cephalo- 
rachidien, par MM. P. Schiff et A. Courtois. — Deux mala- 
des presentent depuis plusieurs sannees un etat melaneoli- 
que avec episiodejs anxieuX necassitant jl’hospiitalisation. 
Pendant les premiers mois de I’affection, hyperalbuminose, 
reactions de Pandy positive dans un cas, extension de la 
courbe de precipitation du benjoin dans la Zone meningi- 
tique. Regression des alterations liquidiennes sans modifica¬ 
tion de I’etat mental. Les auteurs discutent la possibilite 
d’une atteinte initiale inflammatoire et probablement infec- 
tieuse de I’encephale comme cause de I’etat mental devenu 
cbronique. 

L. Marchakd. 

Ann. MED.-psych., 12® serie, t. I. Avril 1930. 7*. 25 
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Un nouveau ministere 

Par decret presidentiel insere au Journal Offlciel (n“ du 2 
mars), M. Desire Ferry est nomme ministre de la Sante 
publique. 

Goncours de medecin du cadre des asiles publics 

Ce coneours est ouvert au Ministere de Plnterieur le 31 
mars et s’est termine a I’Asdle clinique le 5 avril. 

’M. F. Adam remplagait comme juge titulaire M. Olivier 
qui s’etait excuse. 

Seize candidats etaient inscrits, quatorze Ont effective- 
ment eoncuru. 

1. M. le Dr Baruk, ancien interne des hdpitaux, aneien chef 

de clinique a la Faculte de Paris. 

2. M. le Dr Vie, interne a PAsdle de Maison-Blanche. Ensuite, 

par ordre de classement, MM. les Docteurs : 

A. SizARET, Hugues, Pichard, Mile le Dr Pelissier, mm. les 
Dr® Mestrallet, Duchene, interne a PAsile de Mareville, 
Teulib, Basttb. 

Nominations 

M. le D® Paul Abely, medecin-ehef de service au quartier 
d’alienes de I’hospice de Tours, est nomme medeein-chef de 
la Maison nationale de sante de Saint-Maurice, en remplace- 
ment de Mme Daniel Santenoise. 

M. le D® Daussy, medecin-ehef a Pasile public de Pierrefeu, 
est nomme medecin-chef au quartier d’alienes de I’hospice 
de Morlalx. 

Ge dernier poste n’avait pas encore ete occupe par un mede¬ 
cin du cadre. S’il a pu Mre recupere, nous le devons a Fac¬ 
tion personnelle de M. Haye, chef du I*® Bureau a la direc¬ 
tion de I’Assistance et de nos collegues Lagriffe et Gouriou, 
que nous tenons a remercier ici. 
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Necrologie 

Le docteur Emery Blin, m^ecin-chef honoraire des Asi- 
les de la Seine, membre de la Societe medieo-psyehologique, 
et de la Societe des Artistes Frangais, est decede snbitement 
le 23 mars 1930. Les obseques ont eu lieu dans I’intimite. 

Le docteur Georges Lachaux, ancien interne des Asiles de 
la Seine, Directeur de la Maison de sante de Sainte-Marthe, 
a Marseille, Chevalier de la Legion d’honneur, Croix de 
guerre, decede a Fage de 62 ans. 

Nous adressons a Mme Blin et a MiM. Ch. et J. Reboul- 
Lachaux I’expression de notre profonde sympathie. 

Legion d’honneur 

Sont nommes chevaliers : 

Le D’' Ch. Perrbns, professeur agrege a la Faculte de 
medecine de Bordeaux, medecin-chef a I’Asile de Chateau- 
Picon. Le Dr Th. Simon, mMecin-dhef des Asiles de la Seine, a 
Perray-Vauclu.se. 

Le Dr Genil-Perrin, medecin-chef des Asiles de la 
Seine, a Perray-Vaucluse, medecin expert de neuropsychia- 
trie au Centre de reforme de Paris. 

CONGRES 

DES MEDEGINS ALIENISTES ET NEUROLOGISTES 
DE France et des pays, de langue franqaise 
XXXIY^ Session, Lille (21-26 juillet 1930) 

Bureau de la 3¥ Session : President, M. le Professeur 
Abadie (de la Faculte de Medecine de Bordeaux). 

Vice-President, M. le Dr Pactet, Medecin-chef honoraire 
des Asiles de la Seine. 

Secretaire-general, M. le Professeur Combemale, Mede¬ 
cin-chef a la Clinique Departementale d’Esquermes <Lille). 

Programme des travaux et des excursions 

Lundi 21 juillet. — 10 heures. — Seance solennelle d’ou- 
verture, dans la Salle des FStes de I’Universite, rue Auguste- 
Ahgellier, sous la presidenoe de M. A. Ghatelet, Recteur de 
I’Universite de Lille. — 14 h. 15. — l*r Rapport. — Psychia¬ 
tric : Le liquide eephalo-rachidien dans les maladies men- 
tales. Rapporteur : M. le Docteur Lamache, ancien chef de 
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Clinique a la Faculte de Medecine de Paris. Au, Grand Amphi¬ 
theatre de Plnstitut de Physique, 50, rue Gauthier-de- 
Chitillon. — 18 heures. — Reception par M. le Mairs de 
Lille et 1’Administration mupicipale, au nouvel H6tel de 
Ville (tenue de ville). Visite de PH6tel de Ville. 

Mardi 22 juillet. — 9 h. 15. — 2' Rapport. — Neurologic : 
Les reflexes de posture elementaires. Rapporteur : M. le D' 
Delmas-Marsalet, Chef de clinique a la Faculte de Medecine 
de Bordeaux. Au Grand AmphithMtre de Plnstitut de Physi¬ 
que, 50, rue Gauthier-de-Chatillon. — 14 h. 15. — Seance de 
communications. Au Grand Amphith6Mre de Plnstitut de 
Physique, 50, rue Gauthier-de-Chatillon. — 17 heures. — 
Visite de la Clinique departementale d’Esquermes. The. 
Garden-party. (Prendre le tramway B, descendre rue St- 
Bernard, ou le tramway P, au boulevard des Ecoles, descen¬ 
dre rue d’Esquermes). 

Mercredi 23 juillet. — 9 h. 15. — Assemblee generale du 
Congres. Au Grand Amphite^tre de Plnstitut de Physique, 
50, rue Gauthier-de-'Gh4tillon. 

N. B. — L’Assemblee generale du Oongres sera immediate- 
ment suivie de PAssemblee generale de PAssociation Amicale 
des medecins des Etablissements d’alienes de France. 

14 h. 15. —- Seance de communications (avec projections). 
Au Grand Amphitheatre de Plnstitut de Phyrique, 50, rue 
Gauthier-de-Ch4tillon. — 16 heures. — Excursion a Armen- 
tieres. Depart en auto-car. Visite de PEtablissement auto- 
nome et Vin d’honneur, offert par MM. les membres de la 
Commission administrative. President, M. le Senateur Dron, 
president du Conseil Superieur de PAssistance publique. 
Retour a Lille en auto-car, pour 18 h. 30, Place du Palais- 
Ribour (Prix : 15 fr.). 

Jeudi 24 juillet. —' 9 h. 15. — 3® Rapport. — Assistance 
psychiatrique : L’application de la loi sur les assurances 
sociales aux malades presentant des troubles mentaux. Rap¬ 
porteur : M. le Dr Calmettes, Medecin-chef de Pasile de 
Limoges. ^— 14 h. 15. — Seance de communication. Au 
Grand Amphitheatre de I’Institut de Physique, 50, rue Gau- 
thier-de-Chatillon. — 16 h. 30. — Visite du Palais des Beaux- 
Arts, sous la direction de M. Theodore, Conservateur general 
des Musees du Palais des Beaux-Arts de Lille (la carte de 
congressiste sera exigee a Pentree). — 21 heures. —- Soiree 
offerte par le Congres a PH6tel Delannoy, rue Nationale, 210. 
Tenue de ville. (Tramways ; F. H, I. K.). 
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Vendredi 25 juillet. — 9 h. 15. — Seance de communica¬ 
tions. An Grand Amphitheatre de I’lnstitut de Physique, 50, 
rue Gauthier-de-Oiatillon. — 12 heuj-es. — Excursion a Lens 
et a Notre-Dame-de-Lorette. Depart en auto-car de la Place 
du Palais-Rihour. 13 heures. — Arrivee a Lens, devant le 
siege central des Mines de Lens. Visite des vastes installa¬ 
tions de surface de la societe. — 17 heures. — Depart en 
auto-car pour Notre-Dame-de-Lorette. Visite du Cimetiere 
National et de « La Lanterne des Morts ». Panorama des 
Champs de hataille de PArtois. Retour a Lille pour 20 h. 30. 
(Prix des places en auto-car, Lille-Lens-Lorette et retour : 
28' fr.). 

Samedi 26 juillet. — 8 h. 30. — Excursion a Bailleul. 
Depart de la Place du Palais-Rihour en auto-car pour Wyts- 
chaetci Kemmel, Locre, Mont Rouge, Mont Noir, St-Jans-Cap- 
pel, Bailleul. — 11 h. 30, — Visite de I’Etablissement auto- 
nome et reception par MM. les Membres de la Commission 
administrative. President : M. le Pr Combemale, doyen hono- 
raire de la Faculte de MMecine de Lille. — 13 heures. — 
Banquet offert aux Congressistes par les Asiles autonomes 
d’Armentieres et de Bailleul. 

Reuseignements generaux 

Le Congres comporte des membres adherents et des mem¬ 
bres associ4^s : 

Les membres adherents doivent etre medecins, frangais ou 
etrangers. Le prix de la cotisation est de 50 francs. Ils out le 
droit de presenter des travaux et de prendre part aux discus¬ 
sions. 11s regoivent un exemplaire des rapports et des comptes 
rendus de la session. Les membres adherents inscrits avant 
le 15 juin recevront les rappiorts des leur publication. 

Les asiles d’alienes et etablissements hospitallers peuvent 
adherer an Congres aux memes conditions que les membres 
adherents, et, dans ce cas, regoivent un exemplaire des rap¬ 
ports et des comptes rendus de la session. 

Les membres associes se composent des personnes de la 
famille des membres adherents, presentees par ces derniers. 
Le prix de leur cotisation est de 30 francs. Ils ne prennent 
pas part aux travaux du Congres mais beneflcient des avan- 
tages accordes pour les voyages et les excursions. 

Pour s’inscrire, envoyer le montant des cotisations, en 
francs frangais, cheque sur Lille, mandat international, 
mandat-postal ou cheque-postal, avec indication praise des 
noms et adresses des membres adherents et des membres 
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associes, au Docteur P. Gombemale, Secretaire general de la 
34' Session, 93, rue d’Esquermes, a Lille (Nord). (Compte de 
cheques-postaux : Lille, n" 15.802). 

Centenaire de I’lndependance de la Belgique 

SOIXANTIEME ANNIVERSAIRE ' 

DE EA SOCIETE DE MeDECINE MENTALE DE BeLGIQUE 

X' CONGRES BELGE DE NEUROLOGIE 
ET DE PSYGHIATRIE 
Liege (28-3() juillet 1930) (1) 

Secretariat general : Docteur A. Leroy, 18, rue Beeckman, 
Liege. Tresorerie : Docteur Devos, 2, rue Willems, Gaud. 
Compte cheques postaux beiges : 1599.97. 

Bureau de la Session 

President d’honneur : M. Xavier Franeotte, Professeur 
honoraire a FUniversite de Liege. 

Presidents : M. le Docteur R. Titeca, President de la 
Societe de Medecine Mentale de Belgique ; M. le Docteur 
B. Dujardin, President de la Societe Beige de Neurologic, 
agrege a I’Universite de Bruxelles. 

Vice-Presidents : M. le Docteur H. Hoven, medecin-direc- 
teur de I’Asile de I’Etat a Mons ; M. le Docteur G. Bouche, 
agrege a FUniversite de Bruxelles. 

Secretaires generaux : M. le Docteur A. Leroy, Secretaire 
de la Societe de Medecine Mentale de Belgique ; M. le Docteur 
Rod. Ley, agrege a FUniversite de Bruxelles, Secretaire de la 
Societe Beige de Neurologic, 

Membres : M. le Docteur Alexander ; M. le Docteur 
P. Vervaeck ; M. le Docteur Rubbens. 

Programme 

Dimanche 27 juillet 1930 : Visite de FExposition d’An- 
vers. 

Lundi 28 juillet 1930 : a Liege : A 10 beures : Seance 
solennelle d’ouverture du Congres dans la Salle academique 
de FUniversite de Liege, Place du Vingt-Aout. Discours de 


(1) Organise par la Societe Mentale de Belgique et la Societe Beige de 
Neurologie, 
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M. ie Docteur R. Titeca, President de la Societe de MMecdne 
Mentale de Belgique, et de M. le Docteur B. Dujardin agrege. 
President de la Societe Beige de Nenrologie. — A 11 h. 3/4 : 
Reception par 1’Administration Communale de Liege (tenue 
de ville). — A 14 heures 1/4 : Expose et discussion du rap¬ 
port de MM. le Prof. Divry et le Docteur Moreau, « sur les 
angionevroses ». Communications diverses. — A 20 heures : 
Soiree theatrale offerte aux memhres etrangers. 

Mardi 29 jnillet 19S0 : En la Salle Academique de I’Uni- 
versite de Liege : A 9 heures 1/4 : Expose et discussion du 
rapport de M. le Docteur J. Ley sur « Les troubles congeni- 
taux du langage ». Communications diverses. — A 14 h. 1/4 : 
Seance de communications. — A 19 heures : Banquet offert 
aux participants etrangers. 

Mercredi 30 juillet 1930 : Visite de PExposition de Liege. 

Renseignements geniranx 

!e Congres comporte des memhres adherents et des 
memhres associes. 


Les memhres adherents patent une cotisation de 50 fr. 
beiges. 



Le Redactear en chef-Gerant: H. Colin. 


Cahors, Imprimerie Codeslant (personnel interesse). - 40.525 
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ETUDE CLINIQUE 

DE LA DEMENCE MELANCOLIQUE PRESENILE 

Par le HALiSERSTADT 

Medecin des Asiles 


Dans un travail paru ici-meme en 1928 et consacre 
aux differentes formes de la melancolie presenile, nouis 
avons essaye de montrer que celles-ci etaient presque 
autonomes. II semble en effet resulter de leur etude que 
chacune d’elles est caracterisee non seulement par un 
ensemble de symptomes assez particuliers, mais, chose 
pips importante a nos yeux : par une evolution speciale 
en quelque sorte specifique pour chaque forme. Une 
preuve de plus de leur autonomie est celle-ci : une de 
ces formes ne se transforme pas dans une autre et sauf 
peut-etre tout a la fin du processus morbide, quand 
Tarteriosclerose et raffaiblissement senile viennent faire 
leur oeuvre et uniformiser le tableau morbide reste par- 
faitement individualisee. C^est a tort que Ton essaie 
d’etablir entre les etats depressifs de simples diffe¬ 
rences symptomatologiques (melancolie anxieuse ou 

Ann. MED.-psych., 12' serie, t. I. Mai 1920. 1. 26 
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non, delirante, hallucinatoire, avec on snns -inhibition 
psychiq^ue, etc.). Us different avant tout par leur evolu¬ 
tion et ce principe est pleinenient applicable aux melan- 
colies preseniles. Rappelons du reste que deja Falret 
connaissait ces choses. Capgras, qui par sa these de 
1900 contribua beaucoup a faire connaitre en France 
les idees de Kasepelin sur ce chapitre de la pathologic 
mentale, indique precisement que Falret avait montre, 
des 1861, qui’il fallait tenir compte, pour la classifica¬ 
tion des etats melancoliques, « de la marche et de 
revolution prevues des maladies, veritable base des 
especes naturelles ». 

Nous desirous consacrer le present article a une 
forme speciale appelee « den:ence melancolique prese- 
nile », que nous n’avons pu! decrire dans le travail 
precite que d’une maniere succincte et sans nous ecar- 
ter, en somme, de la description donnee par Krsepelin 
dans la huitieme et derniere edition de son Traite. 
Nous nous basons sur trois observations personnelles 
poursuivies pendant plnsieurs annees, II importe de 
dire que le terme de « presenile » doit etre compris 
dans un sens tres large. Grunthal a fait remarquer 
recemment qu’il s’agit simplement de psychose debu¬ 
tant vers Fage moyen de Fexistence sans qu’il y ait 
necessairement um rapport quelconque avec des pheno- 
menes d’involution. 

Pour notre part, nous estimons que pent etre classee 
dans cette categoric, le cas ccbeant, toute maladie nieh- 
tale debutant apres la quarantaine, du moment que Fon 
trouve dans Fesp-kie les syndromes cliniques et Fevoln- 
tion caracteristiques des psycboipathies preseniles en 
general. Une definition plus rigoureuse serait d’ailleurs 
impossible et risquerait de laisser de cote bien des for¬ 
mes cliniques. 

II ne nous parait pas inutile de donner tout d’abord 
un court historiqne de la question. Le premier auteur 
qui doit etre cite apres Krsepelin est .Stransky (19(>5). II 
groupe certains cas atypiques sous la denomination de 
« demence tardive » et essaie de les differencier de la 
catatonie debutant a cet age. II ne semble pas cepen- 
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dant qu’il ait sufiBsamment mis en lumiere la predomi¬ 
nance, dans certains de ces cas, de I’element melancoli- 
que. Gaupp, en 1905, et Spieimeyer, en 1912, defendi- 
rent les conceptions de Kraepelin sans apporter de pre¬ 
cisions nouvelles. En 1913, Albrecht publia un travail 
dans lequel etait soutenue la these de I’autonomie de la 
inelancolie d’involution. Or, precisement, un des argn- 
ments mis en avant par Tauteur est le snivant : certains 
cas de depression presenile aboatissent, apres un seal 
acces, a un etat dementiel sans aucun phenomene sura- 
joute d’arteriosclerose cerebrale. Dans une revue gene- 
rale publiee la meme annee, en collaboration avec Arsi- 
mples, nous avons egalement rappele que certains Mats 
prMeniles evoluaient vers un affaiblissement intellec- 
toel « apres une periode de depression et de negati¬ 
visms ». Nous ne citerons ici que pour memoire le 
travail de Medow (1921), dont nous aurons encore a 
parler ulterieurement. II traite d’une forme dite « figde » 
de melancolie prMenile caracterisee par un affaiblisse¬ 
ment intellectuel relativement leger, beaucoup mioins 
accentue en tout cas que celui de notre psycbose. 
Signalons aussi la these de Paul Abely (1923), consacree 
aux « terminaisons de la melancolie ». Get auteur a su 
montrer toute Pimportance des stereotypies en taut 
qu’element de pronostic. Oksala (1923), a insiste surtout 
sur les analogies avec la catatonie tardive. L’annee 
suivante, Lhermitte et Nicolas, dans un travail capi¬ 
tal (« La demence senile et ses formes anatomo-clini- 
ques »), ont parle des « formes dementielles perni- 
cieuses de la senilite et surtout de la predecadence 
senile », en adoptant, au point de vue de la classifica¬ 
tion, la maniere de voir de I’auteur finlandais. Van der 
Scheer, en 1927, a decrit une forme appelee par lui 
« dysphrenle antitonique » et caracterisee essentielle- 
ment par des phenomenes melancoliques et confusion- 
nels survenant a Page presenile et se terminant par un 
Mat dementiel special. Ljusternik, en 1928, parle de la 
terminaison des psychoses d’involution par un Mat 
d’affaiblissement intellectuel moyen qu’il faut distinguer 
a la fois de la schizophrenic et de I’arteriosclerose cere¬ 
brale. Nous avons deja fait allusion a notre travail paru 
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la meme annee dans les Annales. L’annee 1929, enfin, a 
vu paraitre la revue generate de Grunthal, dont il a ete 
question plus haul, et le memoire de Rawak, qui etudie 
I’evolution des psychoses anxieuses en montrant que 
leur pronostic est souvent defavorable. 

Nous donnerons maintenant nos observations person- 
nelles. 

Obs. I. — Mile H., 41 ans, entree le 3 mai 1923. 

A. H. — Pere mort subitement de cause inconnue. Mere 
bien portante. II y a eu. 13 enfants dans la famille dont 
3 marts jeunes. II reste a la malade 9 freres et soeurs bien 
portants. 

A. P. Debut. — La malade a toujours ete normale, sobre, 
bien equilibree, travailleuse. Trois semaines avant I’entree 
a ete operee d’une hernie. Huit jours apres I’operation, est 
devenue anxieuse et agitee: decouragement, idees de suicide, 
insomnie, sitiophobie ; en m^me temps, excitation ties 
marquee. 

Etat a I’entree. — Ce qui domiiie, c’est la depression melan- 
colique avec inhibition psychique et periodes de forte anxietd. 
Parait inquiete, decouragee, desemparee. Se love souvent de 
son lit. Ne mange pas volontiers. II existe quelques idees 
hypocondriaques. Doute de la guerison de sa hernie, en parle 
continuellement. On note des troubles sensoriels, mais il ne 
semble pas s’agir d’hallucinations veritables. Est aux aguets. 
Ecoiite attentiveinent et aussitot qu’elle entend une'voix dans 
les couloirs croit reconnoitre des paroles que lui adressent des 
membres de sa famille. Regarde au plafond et appelle sa 
soeur : « Piepondez a ma place. » Dit : « Ma soeur n’est pas 
venue tout a I’heure ? » II n’y a pas de confusion : elle 
connait son nom;, son age, sait quels sont les mois et I’annee 
en cours, se fend eompte qu’elle se trouve dans un Asile. II 
y a d’ailleurs une certaine conscience de sa maladie ; « Je 
suis ici parce que je suis un peu prise » (montre d’un geste 
la tete). Parfois on a I’impression d’etre en presence de phe- 
nomenes hysteriques, tellement certains symptdmes parais- 
sent exageres. II existe meme un tres leger manierisme (ferme 
les yeux d’une facon un peu artificielle). Le fonds mental est 
celui de la moyenne des personnes de sa condition sociale. 
L’examen physique donne des resultats entierement negatifs, 
sauf I’existence d’une legere albuminuric (disparue ulterieu- 
rement). 
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16-5-23. Tristesse. Inquietude. Parfois, agitation ansieu- 
se. Est to.ujours aux agnets. Nombreuses illusions senso- 
rielles. Pleure : « Ils peuvent me tuer, je vais me jeter a 
Peau. » Absorbee. Obnubilee, mais sufiftsamment orientee. 

18- 5-23. — Pleure comme ane enfant. Bit : « Je ne sais 
pas m’expliquer », puis marmotte des paroles inintelligibles 
(element hysterique). 

21-5-23., — Depuis deux jours, anxieuse au plus haut point. 
Se leve constamment de son lit. Essaie de s^etrangler avec ses 
draps, sa camisole, etc. Veut mourir a tout prix. Appelle son 
frere et sa soeur, mais ne parait pas hallucinee. Gemit. Pleure. 
Inattentive a I’ambiance. 

15-6-23. — Tristesse, avec periodes d’agitation, anxieuse. 
Repete parfois la phrase entendue. On lui dit : « Etes-vous 
triste ? » Repond : « Etes-vous triste ? » Question : « Vous 
avez Pair d’etre malheureuse ? >> Reponse : « J’ai Pair d’etre 
malheureuse >> Croit entendre qu’oh Pappelle par son nom. 
Parle relativement peu : ton nielancolique, phrases ,courtes, 
entrecoupees de soupirs. Va et vient. Suit les malades. Parle 
quelquefois de son operation, mais n’enonce pas d’idees deli- 
rantes, melancoliques, nettes. S’arrache la peau. 

25-8-23. -Dechire le linge. Resiste a tout. Se mutile. Se 

dechausse constamment. Se deplace sans cesse mats dans un 
cercle restreint. Parait desorieiitee. Marmotte des phrases 
inintelligibles. 

4- 9-23. — Continue a etre triste et anxieuse. A quelques 
fausses reconnaissances. Parfois s’assied a terre comme un 
tailleur, evite de s’asseoir normalement sur une chaise. 

5- 10-23. — Pas de changement. Resiste. Se deshabille 
constamment. Se mutile. Cercle restreint d’ideation. Repete 
cent fois la meme chose. 

10-12-23. — Parle beaucoup, mais de choses insignifiantes : 
v^ements des freres et soeurs, eudroit ou ils les ont achetes, 
prix paye, etc. Debraillee. Ne reste pas un instant tranquille : 
s’accroche a tout, se debouton ne, se gratte. Repete souvent les 
phrases entendues. 

19- 1-24. — Pas de changement. Idees persistantes de sui¬ 
cide. Inquiete et excitee. 

1-5-24. — Gemit sans cesse. N’a ni delire deflni ni halluci¬ 
nations. Quand elle a adopte une phrase, la repete un grand 
nombre de fois. Par exemple : « Je suis catholique aussi. » — 
« Je veux travailler. » Est, bien entendu, absolument 
inactive. 

5.6-2:^. — Debraillee. Negligee. Inquire et subanxieuse. 
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22-ll-2i. — Plaintes stereotypees d’ordre melancolique. Se 
plaint d’accusations imaginaires : « Je n’ai rien vole, rien 
vole. » Repete cette phrase tout le temps. 

10-1-25. — Ne cesse de se disculper. Gemit. Idees persistan- 
tes de suicide. 

18-6-25. — Deeheance intellectuelle progressive. Langage 
etrange, parfois stereotype. 

25-7-25. — Pas de changement. 

9-10-25, — Grimaces continuelles. Attitude stereotjpee. 
Continue a se defendre centre ies accusations de vol. Etat 
dementiel evident. 

En 1926-1927, il n’y a pas eu de changement, sauf une 
courte periode d’amelioration en 1926, mais sans lends- 
main. 

1928. —- Pas de changement. Se lamente d’une manierc 
stCTeotypee. Mees de suicide. Automutiliation, Se defend 
centre des accusations de vol. Negligee. Debraillee. Inactive. 
Gateuse. 

1929. — Pas de changement. 

Avril 1930. — Etat melancolique chronique avec deeheance 
intellectuelle profonde. Dehraiilee. Essaie de se mutiler. 
Tient les yeux demi-fermes. Aucune activite. Stereotypies 
d’attitude. Resistante (moderement). Repete un nombre 
incalculable de fois ces phrases : « Je n’ai pas vole, je n’ai 
rien fait de mal. » Ni impulsive ni agitee. Indifference 
affective a regard de la famille. Pas d’hallucinations. 

Obs. II. — Mile P., entree a I’Asile le 24 juin 1925, a l’4ge 
de 46 ans. 

A. H. — Une tante a eu un acces- d’alienation (suicidee) 
Grand-pere maternel suicide. Pere bien portaut. Mere tuee 
par bombardement. Une soeur morte a 6 mois. Un frere 
mort de diphterie. Un frere bien pprtant. 

A. P. — Pas d’antecedents pathologiques dignes d’etre rete- 
nus. Debut en ete 1924. A ete surmenee, puis est devenue 
melancolique et a perdu I’appetit. Parfois, periodes d’enerve- 
ment. A peur d’etre guillotinee ou d’aller en prison. Aurait 
des « visions ». Dit qu’on lui « cause ». On lui a « suggere 
des idees de malheur ». Tentative de suicide. Aucune perior 
dicite dans les phenomenes inorbides, mais devcloppement 
progressif. Caractere habitue! plut6t gai. « Mainteaant vqit 
tout en noir. Dit qu’elle a ete trop gaie jadis ». 

Exdmen d Ventree. — S’e.vplique d’une fa§on claire et 
lucide. Reclame instamment sa sortie. « Je suis nerveuse. Je 
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n’ai pas de courage, pas de forces. J’ai maigri de trente livres 
en peu de temps. J’ai peur de tout. Je vois la guillotine, j’ai 
peur d’aller efi prison parce que je ne serai pas en etat de 
nonrrir mon pere. On me condamnera pour cela. » Pas 
d’inhibition. Au contraire : parle avee une certaine exube¬ 
rance, une expausivite nettenent anormale. Tout a coup 
pleure et se lamente. Parfois, dit-elle,. a la maison, se met- 
tait debout dans un coin et restait ainsi immobile pendant 
des heures les bras croises : « Mon j>ere arrivait a midi, rien 
n’etait pret. » N’entend jamais de voix, mais a parfois des 
« idtes » telles que celle-ci : « 11 me semble parfois que 
des gens me parlent et me disent : tu vas aller a I’echa- 
faud. » De meme pour les troubles sensoriels visuels : ce 
ne sont pas des hallucinations vraies, mais de 1’ « imagina¬ 
tion ». Pas d’idees de, culpabilite ni d’iudignite. Pas d’idees 
hypocondriaques. II s’agit plutdt d’apprehensions raorbides 
et aussi d’une peur d’etre insuffisante a sa tache : « Je vou- 
lais mourir parce que j’avais peur de I’avenir. » Fonds men¬ 
tal legerement debile. A ete assez mauvaise eleve a I’ecole, 
« ne pouvait rien approfoadir ». De plus, exoberante, 
« bavarde ». Pas de symptomes ueurologiques constates. 

27-6-25. — Devient legerement excitee,, A 1’ « intuition » 
que son frere est mort. Ce matin a dit qu’une malade de la 
salle etait « le bon Dieu ». 

2- 7-25. — Le delire continue. Une malade est la Vierge, 
une autre saint Joseph. Legerement excitee, mais sans fuite 
d’idees. Quand elle se croit seule et non observee, I’excita- 
tion cesse brusquement. « La Vierge m’a dit que je vivrai 
1.000 ans comme le Juif Errant. On dit que je feral un crime 
sans le savoir et que je serai .guillotinee. » On a 1 impres¬ 
sion de quelque chose d’artificiel comme s’il y avait un 
element hj^sterique. 

3- 7-25. — Affirme, avec de grands gestes theatraux et un 
ton declamatoire, que la Vierge est la. En se promenant au 
jardin, a remarque que les malades courbaient la tete z c est 
une allusion a I’echafaud, ou Ton doit courber la tete avant 
d’etre guillotine. Pas d’hallucinations reelles, mais quelques 
illusions d’ordre depressif. Reste pendant longtemps immo¬ 
bile sur une chaise. Aucun symptome de la serie catato- 
nique. 

7-7-25. — « Je vais Mre guillotinee et crncifiee. » 

24.-7-25. — Pas de change ment. Se met parfois a genoux 
et demande pardon. Souvent se deplace sans but, va et vient 
dans la salle avec un air inqniet. Dit ; « J’entends du haut 
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du ciel que je vais vivre 100.000 ans, que je serai guillotinee. 

Je suis Lucifer. » 

6- 8-25. — Legere excitation persiste, mais idees delirantes 
moins stables et moins accentuees. Peut se dominer quand 
elle veut. 

iO-10-25. —■ Gemit. A peur. Dit qu’elle a offense le bon 
Dieu. Semble parfois avoir des idees pueriles. 

7- 11-25. — Est parfois excitee au point de casser des car- 

reaux. Refuse la nonrriture. Devient malpropre, negligee, 
echevelee. Refuse d’ecrire aux siens. Affaiblissement intel- 
lectuel. ' 

1-12-25. — Attitudes stereotypees. Par ex'emple : reste 
dans un coin longtemps sans bouger. « Le bon Dieu m’a dit 
que je devais faire comme ;ela. » Mais hallucinations reel- 
les douteuses. 

26-1-26.- — Pas de changement. 

18- 2-26. — Pendant des journees entieres reste dans une 
situation stereotypee : les deux oreilles boiichees par les ■ 
doigts, la tete un peu baissee. Un demon est en elle. Elle a 
de « mauvaises pensees ». 

9-6-26. — Tient des propos delirants ; « Je suis punie. 
J’entends cela tons les jours. J’ai mange tout le monde. J’ai 
de mauvaises pensees. J’entends causer nuit et jour..., il me 
semble que j’entends, je corresponds dans ma tete avec des 
personnes. » 

8-9-26. — Etat stationnaire. Resistante. Stereotj-pee. 

19- 11-26. — Etat stereotype et fige. Reste pendant long- 
temps immobile, dans la meme situation. Dit : « Je suis 
venue ici pour etre coupee en morceaux. » 

28-1-27. — Etat nettement melancolique. Reste pendant 
des journees dans un coin, les oreilles bouchees, dans une 
attitude st^reotj'pee. « II y a ici un mystere. Je I’entends 
dire. On me dit que je suis punie, parce que je n’Mais pas 
assez pieuse. J’ai de vilaines idees. On va me guillotiner. » 
Les troubles sensoriels semblent consister en partie en illu¬ 
sions, en partie en hallucinations. Pas de desagrcgation de 
la personnalite. L’etat affectif est en plein accord avec le 
delire. 

28-9-27. — Affaiblissement progressif de I’intelligence. 
Gatisme intermittent. Mtoe delire. Elle fait du mal aux 
autres « par les pensees ». Deibler va venir. 

1928. — Etat stereotype dementiel. A acceuilli avec une 
certaine indifference la nouvelle de la mort de son pere. 
Reste pendant des journees entieres dans un coin, la 
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tete couverte d’un tablier, les yeux fermes, la tete penehte, 
silencieuse. Parfois refuse la nourriture. Parfois est 
gateuse. Inactive. Puerile. Pas impulsive. Negligee. Conserve 
les idees melancoliques : « J’ai fait du mal. Je pease a de 
mauvaises choses. J’attends qu’on me tue. » 

1929. — Pas de cbangement. 

Avril 1930. — Depuis environ trois semaines, garde le lit. 
Commettait en dernier lieu des actes tout a fait dementiels : 
se couchait a terre, s’enfongait les doigts dans les yeux, ava- 
lait n’importe quoi. Reste couchee, immobile, les yeux fer¬ 
mes. Decheance intellectuelle profonde. N’est jamais agitee 
ni impulsive. Ponds nielansolique persistant. Quand apres 
de multiples efforts on obtient une reponse, celle-ci consiste 
toujours a dire qu’elle a mal fait. 

Obs. III. — Mile V., entree le 17 octobre 1925, a 42 ans. 

A. H. — Pere age de 74 ans, « a perdu la memoire ». Une 
tante alienee. 

A. P. — Debut. — N’a jamais presente de troubles psychi- 
ques. Exerce la profession de corsetiere. La maladie a debute 
en septembre et s’est developpee assez rapidement. Est deve- 
nue excitee, inquiete. Dit qu’elle n’est pas coupable, qu’elle 
a la conscience tranquille, Est allee deux fois en. pleine nuit 
reveiller un pretre. 

Etat a I’entree. — Etat melancolique. Triste et inquiete. 
Rapporte a elle-meme tout ce qui se dit. Affirme qu’elie a 
ete « ensorcelee » : « Je pensais que j’^etais ensorcelee parce 
que je ne savais quoi penser, je n’ai rien fait de mal... ». A 
peur qu’on ne I’accuse de fautes inexistantes : « Je crois 
que c’est une personne qui a tort et qui est en defaut et qui 
cherche a faire retomber sa faute sur moi. » Dit etre allee 
trouver un pretre la nuit pour lui dire qu’elle n’etait pas 
coupable. A une certaine conscience de sa mal.idie. Se 
demande parfois si elle n’a pas tort de tenir les propos 
qu’elle tierit et qui ne sont bases que sur des suppositions. 
Pas d’ballucinations. Pas de confusion. 

31-10-25. — A des periodes d’anxiete. Pleure. Sitiophobie 
partielle. « J’ai eu peur qu’on nc m’accuse de quelq.ue chose. 
On avait vole au village. Je pensais qu’on me soupgonnerait. 
J’ai entendu precher contre I’impurete. J’ai pris cela pour 
moi, mais a tort, car je n’ai rien a me reprocher. Je suis 
desolee d’etre obligee de rester ici. » A eu quelques idees 
d’influenee. 

9-11-25. — Meme etat. Semble avoir des troi’bles senso- 
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riels : « On dit derriere moi : voleuse, vdleuse, sale fllle, sale 
fille. » 

Janvier-fevrier 26. — Continue a se defendre centre des 
accusations imaginaires. Pas d’hallucinations. Mystique. 
Quelques preoccupations hypocondriaques. Indications de 
negativisme : refuse parfois nourriture et medicaments. 

15- 3-26. — Triste, peureuse, entitee. « Je me demande si 
je vais rester comme cela. Je voudrais travailler comme dans 
le temps. Je ne suis plus comme autrefoisi maman non 
plus : elle est changee. Je ne me comprends plus. » 

5-6-26. — Negativisme. Manifeste quelques idees de perse¬ 
cution. Amaigrissement. 

16- 9-26. — Alimentee a la isonide depuis quelques semai- 
nes. Pas de changement dans Fetat mental. 

26-11-26. — S’alimente scale. A une fagon etrange et 
manierte de parler : detache chaque syllabe comme si elle 
faisait un effort. Pleure facilement. Donne des explications 
confuses. Semble avoir quelques troubles sensoriels. 

1927, — Pendant I’hiver 1926-1927, il y a eu une legere 
amelioration, mats qui ne s’est pas maintenue. Une aggrava¬ 
tion est, au contraire, survenue ensuite. Voici son etat : 
resistante, inactive, ne mange que si on la force^ parait 
debraillee et negligee. Va et vient sans but dans les salles. 
Repete toujours la meme chose. La voix est lente, parfois 
comme scandee, nettement manieree. On a Fimpression d’une 
demence commen^ante. 

192S, — Accentuation des phenomenes constates plus haul. 
Pleurniche. Reste triste et subanxieuse. Gemit d’une maniere 
stereotypee. On a « pris sa reputation », on a tue son frere 
et sa mere. Parle toujours d’une voix speciale. Resistante. 
Inactive. Tenue desordonnee et negligee. Ne repond pas aux 
questions. 

1929. ■—■ Affaiblissement dementiel de plus en plus mar¬ 
que. Le tableau clinique d’ensemble reste sensiblement le 
meme. 

Avril 1930. — Etat a la fois dementiel et melancolique. 
Pleure. Gemit d’une maniere monotone. Se plaint qu’on Fa 
deshonoree et se defend contre des accusations imaginaires. 
La voix reste legerement scandee, chaque syllabe est nette¬ 
ment detachee, la maniere de parler manieree et nettement 
artificielle. S’alimente bien. Dort mal, gemit mgme la nuit. 
Tenue debraillee. Ne manifeste aucune initiative, il faut 
I’habiller, la deshabiller, etc. Cercle d’ideation restreint. Pas 
d’hallucinations. Fait parfois des gestes stereotypes de deso- 
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lation, en rapport avec son etat affectif (se tord les mains par 
example). Indifferente a I’egard de sa famille, N’est jamais 
impulsive. 

Nous allons essayer de donner maintenant un tableau 
d’enseinble de la maladie, en nous basant avant tout sur 
les trois observations que ncus venons de rapporter. 
Nous avons personnellement suivi ces malades pen¬ 
dant plusieurs ann^s : sept ans, — pres de cinq ans, — 
quatre ans et demi. 

II s’agit uniquement de femmes (on sait du reste que 
c’est le cas pour la majorite des psychoses preseniles). 
La psychose a debute entre 40 et 45 ans. Nous avons 
rimpiression que ni les antecedents hereditaires ni les 
antecedents personnels ne jouient de role important. 
Non seulement ces malades n’ont pas de predisposition 
a la melancolie, mais la malade P., par exemple, avait 
toujours un caractere gai et exuberant et se le reproche 
d’ailleurs a I’epoque de la maladie. Le fond mental 
atteint la moyenne mais ne la depasse guere. 

Fait important et quasi-caracteristique : la maladie 
se developpe rapidement, presque sans prodromes. 
Krsepelin dit que le debuit est « habituellement 
subaigu ». Chez H., la psychose s’est constituee en 
3 semaines ; chez V., en 1 mois ; chez P., un pen plus 
lentement. 

Le tableau clinique est celui de la melancohe clas- 
sique et il nous parait inutile de nous arreter sur les 
modifications de rbumeur, bien connues (tristesse, 
inquietude, decouragement, etc.). On note de I’insom- 
nie, parfois du refus de s’alimenter et des idees de sui¬ 
cide. L’inhibition est relativement peu marquee et 
n’existe pas toujours. Les malades paraissent absorbees, 
desemparees, vont et viennent sans but, pleurent et 
gemissent. L’anxiete est inconstante, et, en general, 
relativement moderee. II est exceptionnel d’observer 
une veritable agitation anxieuse. Par centre, Kraepehn 
a observe des periodes de stupeur que, pour notre part, 
nous n’avons pas rencontrees. Les idees delirantes ne 
presientent non plus rien de particulier. On observe 
parfois des idees hypocondriaques et Krsepelin a vu 
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meme un veritable delire de negation. Ces malades se 
croient accusees de fautes qu’elles n’ont pas commises, 
ont peur d’^re tuees, passeiit leur temps a se disculper 
et a implorer le pardon. It y a parfois des interpreta¬ 
tions delirantes. V. aflarme quo le cure preche en ayant 
en vne sa mauvaise condnite P., s’apercevant que cer- 
taines malades marchent la tcte courbee, dit que c’est la 
une allusion a ce qui I’attend : Deibler et la guillotine, 
Certaines malades s’aecusient de fautes imaginaires, 
d’autres manifestent des idees de persecution et 
d’influence. Parfois on trouve uin delire tout a fait fan- 
tasque : P. est Lucifer, dit qu’elle vivra 1.000 ans, et 
qu’une autre malade est Dieu. Nous avons rencontre 
des phenomenes hj'^steriformes consistant en pueri- 
lisme, exageration volontaire de certains symptomes, 
gestes theatrauix, ton declamatoire. 

Les troubles sensoriels sont peu importants. Les hal¬ 
lucinations vraies sont rares et paraissent episodiques. 
II s’agit, soit d’illusions, soit de phenomenes hallucina- 
toires pen accuses et venant confirmer les idees deli¬ 
rantes. Les malades croient qu’on les appelle ou qu’on 
les injurie. V. entend derriere elle : « Sale fille, sale 
fille. » H. est aux aguets, elle ecoute et croit recon- 
naitre les voix de ses proches. Elle s’ecrie : « La famille 
est la. » P. declare qu’ « on lui a suggere des idees de 
malheur » et qu’ « il lui a semble » entendre ces 
mots : « Tu vas aller a I’eehafaud. » La m.eme a eu des 
« visions » qu’elle a qualiflees elle-meme plus tard 
comme relevant de 1’ « imagination ». 

Ainsi qu’on le verra tout a I’heure, les facuites de 
ces melancoliques finissent par etre gravement alterees. 
Des la periode d’etat, un certain nombre d’actes mala- 
difs portent deja le cachet de la demence commengante. 
Ge sont avant tout les stereotypies et aussi les actes et 
gestes caracterises par du manierisme (et quelques phe¬ 
nomenes voisins). Ces faits nous paraissent tout a fait 
importants et nous ne croyons pas inutile de resumer 
ce que nous avons constate chez chacune de nos mala¬ 
des. H. — Ferme les yeux et reste ainsi tres longtemps. 
S’arrache la peau. Fait des grimaces. Parfois s’assied 



DE LA DEMENCE MELANCOLIQCE PRESENILE 421 

a ten-e comme un tailleur. Eepete la phrase entendue 
et d’autres fois ne cesse pas de dire des phrases stereo- 
typees bizarrement construites, par exemple: c< Je suis 
catholique aussi. » P. — Reste debout dans lui coin, 
dans une attitude toujours la meme, les oreilles bou- 
chees, la tMe baissee. V. — Pousse des gemissements 
monotones. Repete toujours la meme chose en parlant 
d’un ton artiflciel, maniere, avec un grand effort 
apparent et en detacbant cheque syllabe. 

L’etude des facultes intellectueUes est bee a ceUe de 
revolution de cfette maladie. On ne pent separer ces 
deux chapitres car Revolution consiste essentiellement 
en une alteration de ces facpltes dont Taboutissant final 
est un etat dementi el assez special. 

Au debut, le fond mental pairait sensiblement nornaal. 
Les reponses aux questions usuelles sont correctes. Les 
malades sont lucides et mnesiques et il n’y a pas trace 
de confusion. On doit noter comme un signe constant 
que ces mielancoliq^es sont conscientes de leur etat 
anormal et meme en souffrent jusqu’a un certain point. 
H. dit : « Je suis un peu prise », V. regrette d’etre dans 
I'impossibilite de travailler et se trouve toute changee. 
Elies sont en general inactives et il n’est guere possible 
de les occuper. Leur etat affectif est en plein accord 
avec le delire et on n’observe aucun symptome de 
discordance. D’abord s’interessant a leurs proches et 
en parlant souvent, elles deviennent vite indifferentes 
et c’est ainsi que P., qui, au debut, avait peur de ne 
pouvoir aider son pere, a accueilli plus tard avec un 
sang-froid surpreiiant la nouvelle de sa mort. Nous 
avons toujours constate une evolution progressive et 
rapide vers un affaiblissement definitif des facultes 
intellectuelles. Une courte i>hase de remission pent 
parfois s’interposer, mais il n’y a jamais de periodicite 
reguliere, ni de phenomenes circulaires. Sauf quand elle 
est bee quelquefois a I’anxiete — et meme alors elle est 
relativement peu accusee — I’cgitation manque toujours, 
de meme que rimpulsivite. 11 y a parfois un certain 
degre de resistance (quelquefois de la sitiophobie), 
mais on ne note pas de negativisme marque, pas d’hos- 
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tilite enters I’entouirage, pas de tendance a faire 
I’inverse de ce qui est prescrit. Lorsque s’installe I’etat 
dementiel, les malades devienment vite debraillees, 
quelquefois malpropres, et ne manifestent plus aucune 
activite intellectuelle. Elies passent leur temps a gemir 
et a se plaindre, le plus souvent d’une maniere uni¬ 
forme et quasi-stereotypee. 

La psy.chose que nous venons de decrire a-t-elle droit 
a une place autonome en psychiatrie ? Et tout d’abord 
il importe de preciser ce qu’on doit entendre par 
« place autonome », quand il s’agit * d’une psychose 
fonctionnelle, c’est-'a-dire d’une psychose dont nous ne 
conmaissons pas — ou plutot pas encore — les lesions. 
Il ne peut evidemment Mre question que d’ « auto- 
nomie » toute relative : du moment que I’ensemble 
symptomatique et revolution presentent des particula- 
rites suflBsantes, il y a lieu d’accorder a une maladie 
mentale une place a part dans la nosologic. Or, si nous 
appliquons ce criterium a la forme que nous envi- 
sageons ici, nous arrivons a cette conclusion, qu’une 
description a part est tout a fait legitime. Certes, par 
bien des cotes, elle ressemble a toutes les autres psycho¬ 
ses preseniles et plus particuliereraent a celles qui ont 
I’aspect melancolique. Mais on sait que vers I’age pre- 
senile on rencontre en general les memes syndromes : 
depression, anxiete, idees delirantes speciales, degout de 
I’existence, aft'aiblissement des facultes se manifestant 
souvent sous I’aspect d’une sorte d’uniformite dans 
I’ideation et le comportement. Ce qui importe, ce n’est 
pas de savoir s’il existe dans une maladie donnee tel ou 
tel syndrome, mais de preciser certains points, en appa- 
rence secondaires, mais en realite d’importance capi¬ 
tate en nosologie. C’est la un travail qui peut pairaitre 
decevant a premiere vue et qui exige qu’on observe les 
memes sujets pendant plusieurs annees (on verra tout a 
I’heure pourquoi). Mais nous avons la conviction que 
seule cette methode pent aboutir a des resultats 
valables. 

Ce qui est avant tout interessant a connaitre en cli- 
nique mentale, c’est le syndrome predominant. Chez 
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nos malades, ce qui predomine, c’est 1’alfaiblissem.ent 
des facultes se terminant par une demence profonde 
avec cependant la conservation des traces de I’etat 
affectif melancolique initial. On doit egalement recher- 
cher les symptomes concomitants qui peuvent sembler 
insigniflants au premier abord mais qui sont peut-etre 
plus utiles a connaitre que « la psychologic » du 
malade, notion vague et incontrolable. Les stereotypies 
si marquees, quelques signes de manierisme, le peu de 
relief du delire et des hallucinations doivent etre rete- 
nus dans cet ordre d’idees pour ce qui concerne nos 
malades. Enfin, reste le point essentiel : revolution. 
Debutant sans antecedents ni prodromes vers 40-45 ans, 
evoluant rapidement vers une demence definitive et 
irremediable, cette variete constitue bien une psychose 
speciale qui merite, croyons-nous, d’etre indlvidua- 
lisee. 

II y a lieu, cependant, de la delimiter un peu plus 
rigoureusement de trois etats d’affaiblissement intellec- 
tuel avec lesquels on serait tente de la confondre. Ces 
trois etats sont : la demence arteriosclereuse, la melan- 
colie figee, la schizophrenie tardive. 

Aucune de nos malades me presente le moindre 
symptome d’arteriosclerose cerebrate. En particulier, la 
cephalee, les vertiges, les lacunes .mnesiques manquent 
totalement. II n’y a jamais d’ictus. Au sujet de la 
melancolie figee, nous nous permettons de renvoyer le 
lecteur a Tarticle d’ensemble que nous avons consacre 
ici-meme aux formes cliniques de la melancolie pre- 
senile. Nous y avons indique les principales particu- 
larites de cette forme bien decrite par Medow. Rappe- 
lons que le debut est plus tardif, revolution bien plus 
lente, I’affaiblissement inteliectuel terminal infiniment 
moins accuse. On y remcontre, il est vrai, une tendance 
a runiformite (d’ou son nom) et quelques stereotypies, 
mais ces phenomenes sont moins prononces et ne por¬ 
tent pas de cachet dementiel. Que dire de la schizo- 
phrenie tardive ? On ne saurait trop S’elever contre 
I’extension denaesuree donn^ a ce terme de schizo¬ 
phrenic. Si on excepte les cas de demence precoce qui, 
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apres de longues annees d’accalmie, se reveillent vers 
45-50 ans et peuvent donnea- ainsi le change a un obser- 
vateur non avert!, que reste-t-il de la « catatonie tar¬ 
dive? » Pen de chose, croyons^nous. II est cependant 
certain que certains cas de demence precoce tardiv^e a 
forme melancolique sont parfois difficiles a distingmer 
des melancolies d’involution a evolution dementielle. 
Rehm I’a d’ailleurs deja dit il y a longtemps, Mais en 
dehors du fait qu’il est etrange de voir une schizophre¬ 
nic debuter a cet age sans le moindre prodrome et evo- 
luer si rapidement, on doit encore prendre en conside¬ 
ration Fexistence continue d’un etat melancolique 
accentue, sans symptomes nets de discordance psychi- 
que, sans agitation ni impulsivite. Ces mialades, meme 
quand ils sont arrives au stade ultime de leur psychose, 
restent des melancoliques et conservent ainsi les vesti¬ 
ges douloureux de leurs preoccupations morales initia- 
les. ^ 
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SEANCE DU 28 AVRIL 1930 
Presidence de M. CAPGRAS 


Assistent a la seance : MM. Abely, Bonhomme, Codet, 
Collet, Vignaud, membres correspondants. 

M. Henri Colin, Secretaire general. — Nos deux 
secretaires se sont excuses de ne pouivoir assister a la 
seance. L’un M. le D’' Guiraud est souffrant, I’autre 
M. Minkowski a ete oblige de s’absenter. Nous prions 
M. le D’’ Courbon de bien vouloir les remplacer. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la prece- 
dente seance. 

M. Henri Colin, Secretaire general. — La correspon- 
dance manuscrite comp rend la lettre suivante : 


Monsieur, 


Le 10 avril, 1930. 


Je suis charge par I’Ambassadeur de sa Majeste bri- 
tannique de vous transmettre ci-joint une invitation 
adressee a la Societe de Medico-Psychologie de Paris 
par le President et le Con,sell de la « Royal Medico- 
Psychological Association » a se faire representer a la 
reunion annuelle de cette Association qui se tiendra a 
Oxford du 30 juin au 5 juillet prochain. 

Veuillez agreer. Monsieur, Pexpresslon de mes senti¬ 
ments distingues. 


Gundman. 
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M. Capgras, president, Jemande si I’un des menibres 
de la Societe Medico-Psychologique a le desir de repon- 
dre a I’aimable invitation de la Royal Medico Psycholo¬ 
gical Association. Aucun d’sux n’etant libre a I’epoque 
oil aura lien le Congires, le Secretaire general est charge 
de transmettre a M. I’Ambassadeur les remerciements 
de la Societe et ses regrets de ne pouvoir se faire repre¬ 
sentor a sa reunion annuelle. 

M. Capgras, President. — Mes chers collegues, J’ai 
le regret de vous faire part de la mort du Docteur Blin, 
membre honoraire ,de la Socie^te, decede subitement le 
23 mars dernier. Eleve de Charcot, anatomiste distin¬ 
gue, auteur de VAnatomie medicate de I’Encephale 
dans le manuel de medecine de Debove-Achard ; Blin 
se consacra ensuite aux etudes anthropologiques et 
pedagogiques dans son service de la Colonie d’enfants 
anormaux de Vaucluse qu’il reorganisa, auquel il resta 
ii'dMe toute sa carriere et ou il laissa le souvenir d’un 
excellent educaleur. Athlete passionnement epris de 
culture physique a une epoque ou on la negligeait beau- 
coup trop, il en demontra I’utilite dans le redressement 
des jeunes arrieres. 

Au successeur de Blin a Vaucluse et de Magnan a 
rAdmission de Sainte-Anne, notre eminent collegue et 
mon vieil ami le docteur Simon, je suis heureux main- 
tenant d’adresser nos plus vives felicitations pour sa 
nomination au grade de chevalier de la Legion d’Hon- 
neur. Cette distinction bien meritee, sera applaudie par 
tous ceux qui, a I’etranger autant qu’en France, admi- 
rent et emploient la methode psychometrique si pre¬ 
cise et si commode de Binet-Simon. 

Rapport de Candidature 

M. Rodiet. — Messieurs, A votre demiere seance, 
vous avez designe une commission composee du Pro- 
fesseur Claude, de MM. Gaetant de Clerambault et 
Rodiet, rapporteur, pour examiner la candidature de 
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M. Heuyer a une place de membre titulaire de la 
Societe. 

M. Heuyer nous parait presenter tons les litres a 
cette place, a cause de son pESSe de travailleur obstine 
et consciencieux, et de ses etudes scientifiques. 

Le D'' Heuyer, apres avoir Me externe, interne des 
hopitaux de Paris, chef de clinique de la Faculte, est 
medecin adjoint de I’lnfirmerie speciale, et medecin 
inspecteur des Moles de la Seine depuis 1920. II a ete 
re^u medecin des hopitaux en 1923, charge de cours 
a la Facultfe en 1925, et reconnu apte aux fonctions 
d’agrege en 1926, en meme temps qu’expert psychiatre. 

Ses services de guerre lui out valu de nombreuses 
citations, la croix de guerre et la Legion d’honneur. 

Le D"' Heuyer a public de nombrepx travaux notam- 
ment des manuels et des articles de trades, parmi les- 
quels nous choisirons les plus impo'rtants : 

1“ La psychanalyse et les troubles mentaux de la 
choree, dans le Traite de Medecine de Sergent. 

2° Les troubles trophiques dans le Nouveau traite de 
medecine. 

3" La therapeutique du systeme nerveux, dans la 
Nquvelle pratique therapeutique medico-chirurgicale, 
en 1928. 

4° Un petit prMis de neurologic (1927). 

5“ Anthropologic psychique, dans le Traite d’Hy¬ 
giene (1928). 

Depuds 1905, jiisqu’a 1930, M. Hepyer n’a pas cesse 
de produire des etudes de n-edecine generate, de neu¬ 
rologic, de psychiatric genetrale et de neuro-psychiatrie 
infantile, qu’il a publiees dans la plupart des journaux 
medicaux de Paris. Toutes ees oeuvres sont fortement 
documentees, ecrites dans un langage clair, precis, 
direct, et presque toutes ont eu la faveur d’etre tradUi- 
tes dans les publications etrangMes. 

M. Heuyer est aussi un medecin sociologue qua s’est 
specialise dans I’etude de la delinquance infantile et 
juvenile et qui ne cesse de reclamer des mesures de 
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protection en faveur de I’enfance en danger mwal. 
C’est grace a ses efforts et a son insistance, que le 
Patronage de la rue de Vaugirard pour enfants anor- 
maux a ete fonde et donne d’excellents resultats. A 
cause de son travail acharne, de ses etudes medicales 
et socialesi, de tous ses titres, le D"’ Heuyer ne pent que 
te'nir une place tres honorable dans notre Societe. 
Votre commission, a runanimite, presente sa candida¬ 
ture a VOS suffrages, en vous demandant de vous rallier, 
sans abstention, a ses propositions. 

A la suite de ce rapport, M. le D" Heuyer est nommie 
mejubre titulaire de la Societe medico-psychologique a 
runanimite des membres presents. 


Deux aspects de I’EmotivitS 

Par H. CoDET 

Les troubles de I’emotivite, avec exces de reactions 
emotives sont d’une constatation courante dans la pra¬ 
tique psychiatrique anssi bien, meme, que dans la vie 
ordinaire. S’il est devenu classique, et meme banal, de 
reconnaitre q|Ue Pemotion comporte des composanteS 
psychiques et physiologiques reuuies, il est egalement 
d’observation usuelle que les emotifs se presentent avec 
des aspects varies. En etudiant principalement des cas 
ou la suremotivite est predominante dans le tableau 
Clinique, je pense que I’on peut repartir, en general, 
les manifestations emotives en deux groupes syndromi- 
ques distincts. 

Bien entendu, il faut tout de suite specifier que ces 
deux lignees de reactions sont frequemment reunies 
chez un meme sujet, mais dans des proportions tres 
variables ; chez certains, la predominance de Pune O’U 
de Pautre produit un syndrome typique a peu pres 
pur. ^ 
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Les deux groupes quie je compare comprennent tout 
un ensemble d’elements existant dans I’emotivite a 
I’etat de sante, mais exageres par rabaissement de leur 
seuil de. sensibiUte, I’intensite des reactions,* leur 
moment d’apparition et leuir duree. Ces elements sont 
les uns d’ordre psychiquie, les autres du domaine neuro- 
vegetatif, tons egalement connus. Ce qui par ait justifier 
la distinction entre les deux groupes, c’est la coexis¬ 
tence habituelle des mimes signes ou symptomes soma- 
tiqu'es avec chaque aspect Men caracterise de reactions 
psycMques. Dans I’interrogatoire- id’un malade, il est 
souvent facile de prevoir le sens de la plupart de ses 
reponses, des que Ton connait son mode predominant 
de reaction. 

La coexistence d’un etat psychopathique emotionnel 
avec des perturbations vago-sympathiques a fait I’ob- 
jet de nombreux travaux recents, en particulier, sous 
rimpulsion de H. Claude. Avec Santenoise (1), etudiant 
les rapports du Reflexe Solaire et de I’Emotivite, nous 
en trouvions la confirmation dans les resultats thera- 
peutiques, qui nous faisaient ecrire : « En tout cas, 
I’ensemble clinique et biologiq^ue reste concordant. » 

A propos de I’anxiete, trouble emotif specialise, une 
distinction fut proposee par Laignel-Lavastine, qui 
signale une anxiete rouge et une anxiete blanche, sepa- 
rant ainsi les deux types, en function des reactions 
vaso-motrices, c’est-a-dire en fonction de troubles 
neuro-vegetatifs. 

La discrimination est precisee par Logre (2) entre 
les aspects d’anxiete sympathicotonique et vagotoni- 
que. A la premiere, il rattache les emotions anxieuses 
dont la provocation est apparente, avec des signes de 
sympathicotonie. La secoade lui apparait caracteris^ 
par des acces d’anxiete immotivee « ou qui ne se trou^ 
vent des motifs que secondairement ». 


(1) Santenoise et Codet. — Le Reflexe solaire dans la pratique- 
Progres Medical, 31 mai 1924. 

(2) Logre. — A propos du tonus sympathique dans les etats 
anxieux. Pratique Medicale francaise, juin 1926 (A). 
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Chez des emotifs simples, peu ou pas anxieiix, la 
meme method© de discrimination m’a paru appli<piable, 
en tenant compte, tonjours, de I’intrication fre<^ente 
des deux modes reactionnels. Du reste, on sait bien 
qu’il n’y a pas un balancement obligatoire entre le 
tonus du vague et celui du sympathique. II apparait 
qu’il en va de meme pour les manifestations psychiques 
des deux groupes, 

Avec ces reserves, je pense que Ton peut etudier les 
deux aspects suivants, a peu pres purs dans certains 
cas : les emotifs sympathicotoniqfues et les impression- 
nables vagotoniques. 

1” Les emotifs a reactions immediates, avec sympa¬ 
thicotonic. Ge qui les signale, essentiellement, c’est la 
precocite de reponse des pheiiomenes emotionnels a la 
cause emouvante, leur tendance a s’exterioriser et le 
retour rapide a I’etat anterieur, comme par une sorte 
de liberation. 

Leur etat psychique est celui que Ton qualifie de 
« nerveux » dans le langage uisuel. 11s sont vifs, rea- 
gissent aisement a toute sollicitation, surtout imprevue; 
leur hjUmeur est changeante, ils sont tres sensibles aux 
demonstrations d’antipathie ou de sympathie ; le carac- 
lere est ordinairement assez emporte, sujet a des crises 
de larmes ou a des acces de colere. Vite calmes, ils sont 
prets a recommencer leur action en cours, quitte a etre 
surpris de nouveau par d’autres emotions, dont I’effer- 
vescence s’apaisera aussi rapidement. 

L’intensite de la ruction psychique est variable et 
peut produire un etat passager de trouble de la 
conscience et de desordre des actes qui est Vaffolement. 
Chez certains elle devient de I’anxiete. 

Les concomitants physiques sont bien connus : acces 
de rougerir, crises de tachycardie, sursauts, tremble- 
ment, spasmes larynges ou oesophagiens, etc. Ce sont 
ces nerveux qui se plaignent, d’avoir, pour le moindre 
bruit ou pour une parole desagreable, des palpitations, 
des bouffees de cbaleur, la gorge serree, I’appetit 
coupe, etc. Certains expriment fort bien la predomi- 
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nance des reactions somatiques par rapport aux per¬ 
turbations atfectives' en disant que ces phenomenes 
se produisent « avant meme qu’ils se sentent emus » ou 
pour une perception emotionnelle presque nulle ; il en 
est, en particulier, qui eprouvent le besoin de pleurer, 
sans ressentir de tristesse. 

En les interrogeant, on decouvre generalement qu’ils 
supportent mal une atmosphere chaude et conflnee, 
qu’ils redoutent I’exposition au soleil, provocateur 
d’erytheme, qu’ils sont facilement marques d’ecchymo- 
ses, qu’ils sont sujets a des acces de diarrhee, de pol- 
lakiurie, et qu’ils transpirent assez peu. 

L’examen clinique montre : la facilite de provoquer 
la vaso-dilatation cutanee (raie rouge, avec ou sans der- 
mographisme), rhyperesthesie superficielle (chatouil- 
lement), la pseudo-exageration des reflexes tendineux. 
On note souvent de la mydriase, une tension arterielle 
assez forte. 

Chez ces sujets, dans de bonnes conditions d’observa- 
tion, le Reflexe Solaire est ordinairement tres marque. 

Get etat, souvent realise dans la maladie’de Basedow, 
est surtout frequent chez la femme ; on note habituelle- 
ment sa recrudescence dans la periode qui precede les 
regies, son attenuation lors de leur apparition. En 
Somme, il est marque par la tendance aux reactions 
psychiques et physiques immediates, uives, passageres. 
Leuir declencbement facile, leur exteriorisation aisee et 
incoercible (avec des signes rappelant ceux que provo- 
que I’injection d’adrenaline), en font un ensemble carac- 
teristique intense, mais laissant peu de traces. 

2“ Les emotifs a. reactions retardees (impression- 
nobles), avec vagotonic. Chez ceux-ci, au eontraire, la 
reponse au fait emouvant, a des manifestations moins 
bruyantes, moins apparentes, moins immediates mais 
plus persistantes. Tout se passe comme si le choc emo- 
tionnel, au lieu de se liquider au dehors, imprimait sur 
I’ensemble psycho-physique une marque plus durable : 
ils se revMent impressionnables. ' 

Leur etat psychique les montre surtout sensibles et 
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renfermes. Ils se livrent a moins de demonstrations 
exterieures et cultivent souvent leur aptitude a masquer 
pour le mieux les emotions ; meme sans cet entraine- 
ment volontaire, on constate que beaucoup sont inhibes 
et demeurent immobiles a I’occasion d’un choc emo- 
tionnel. Ils paraissent, du reste, plus accessibles aux 
traumatismes d’ordre moral, sentimental, qu’aux fails 
materiels. 

De plus, I’emotion perdue leur parait. dans bien des 
cas, minime sur le moment, et ils esperent en avoir ete 
maltres. Mais, habituellement, dans les beures ou meme 
les jours qui suivent, I’etat affectif desagreable de I’emo- 
tion reparait, s’accompagne d’une forme de mentisme, 
d’intensite variable, pouvant aboutir a une crise 
anxieuse. Chez ces sujets, Finsomnie n’est pas rare. 

Ici, la repercussion emotionnelle, prochaine ou tar¬ 
dive, provoque diverses sensations de malaise, de vide, 
d’angoisse epigastrique, d’aneantissement ou de syn¬ 
cope imminente. Souvent une sensation de fatigue 
musculaire accentute est ia consequence la plus nette 
d’une emotion intense. La repetition de chocs, en appa- 
rence inoperants, la rumination mentale prolongee 
aboutissent, chez beaucoup, a des acces d’inhibition 
intellectuelle, de colere ou d'anxiete,. qui semblent, a ce 
moment, eclater sans cause provocatrice, comme ces 
« lames de fond » signalees par Logre. 

Par Finterrogatoire du sujet et de son entourage, on 
apprend que les situations emouvantes produisenl sur- 
tout de la paleur du visage ; « il devient bleme d’emo- 
tion », « il a des coleres blanches ». Tres souvent, on 
a pu remarquer de brusques changements dans la colo¬ 
ration de la face : aspect de fatigue, traits tires, yeux 
cernes. L’etat emotionnel, sans gesticulation, s’accom¬ 
pagne, chez beaucoup, de sensation de froid, de suda- 
tion, S;Urtout des extremites (« sueurs froides »). La 
tendance aux lipothymies est frequente. 

Ces impressionnables sont, en general, des frileux, 
supportant bien les climats ensoleilles ou leur peau se 
pigmente. On pent retrouver, chez eux, le phenomene 
du doigt mort. De plus, on note, egalement, la frequence 
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des nausees, des sensations vertigineuses, des acces de 
sialorrhee. La constipation est frequente, associee on 
non a la ptose viscerale. 

On pent constater, ordinairement, une tension arte- 
rielle basse, parfois le phenomene de la raie blanche. 
Le Reflexe Oculo-Cardiaque est, le plus spuvent, forte- 
ment positif. 

Chez la femme, ce syndrome est habituellement plus 
accentue pendant et apres les regies, et s’accompagne 
d^une sensation de fatigue generate. 

En somme, cet ensemble est surtout caracterise par le 
peu de tendance aux reactions motrices, sauf dans quel- 
ques paroxysmes, generalement retardes; apres une 
periode d’inhibition, I’etat psychique garde une 
empreinte plus profonde de I’emotion et semble dav^- 
tage en intellectualiser les elements qui se sont moins 
exteriorises. C’est ici que Ton observerait de preference 
Taptitude aux etats obseiMnts. 

Cette distinction de deux schemas emotionnels parait 
pr^enter plus qu’nn interet d’analyse. Sans vouloir 
prejuger de la nature fonciere psychique ou physique 
de I’emotion, de son origine constitutionnelle ou 
acquise, elle permet, des a present, des applications 
therapeutiques tres encourageantes. II e^ ceiiain qu’elle 
demande encore des recherches et des precisions, pour 
permettre d’apprecier, dans chaque cas, la proportion 
entre les deux ordres de symptomes. Mais, en pratique, 
il est possible, meme en dehors des syndromes schema- 
tiques, a peu pres purs, et il en existe, d’orienter le trai- 
tement de preference dans uin sens ou dans I’autre. 

Certes la psychotherapie, dans ces etats, est loin de 
Tester negligeable, mais elle doit etre appuyee sur une 
therapeutique plus specialement vagotrope ou sympa- 
thicotrope, selon chaque indication. Les resultats en 
confiririent souvent I’efficacite, en dehors, bien enteridu, 
de toute action suggestive. 
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Discussion 

M. Dupouy. — Dans le premier type decrit par 
M.. Codet, les signes de basedowisme doivent Mre pres- 
quie de regie. Le deuxieme type me parait etre d’une 
frequence beaucoup plus grande q^ue le premier. On le 
renconte dans une proportion de 8 ou 9 contre 1. Chez 
ces emotifs vagotoniques, dont les fibres lisses sont 
toujours distendues, Theredite tuberculeuse est extre- 
mement frequente, tandis que I’heredite syphilitique 
est rare. 

M. Rodiet, citant le cas d’un homme de lettres tres 
emotif, auquel il arrive d’eclater de rire malgre lui, 
lorsi^u’il exprime des sentiments de condoleance sin¬ 
cere, comme par exemple a'u lit de mort d’un ami, 
demnnde dans laquelle de ses 2 categories le presenta- 
teur range les sujets ayant de telles reactions. 

M. CouRBON. — « Le rire et Tattitude joyeuse s’impo- 
sant a un individu dans des circonstances qui determi- 
nent pourtant en lui une tristresse reelle, ne sont pas 
rares chez les obsedes, douteurs et scrupuleux. Ce sont 
la phenomenes dits de « contraste », constitues par des 
representations ou des envies complMement en contra¬ 
diction avec les tendances et les desirs du sujet. Et les 
hoinmes de lettres sont frequemment des psychasthe- 
niques. » 

M, Codet. — Le basedowisme est frequent chez les 
emotifs sympathicotoniques. Je ne puis rien affirmer 
concernant la frequence de la tuberculose dans I’here- 
dite des vagotoniques, n’ayant pas recherche les ante¬ 
cedents de mes malades a ce point de vue, Je dirai au 
D'' Rodiet qu’un seul signe est insufflsant a permettre la 
classification d’un emotif, mais que les reactions imme- 
diates sont plus habituelles aux sympathicotoniques 
qu’aux vagotoniques. 
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Nouvelles remarques sur la demence paralytique 
et les examens propres a en apprecier le degre 

Par le Th. Simon 


Je rangerai sous plusieurs tetes de chapitre les details 
dont je me propose de vous entretenir, Aussi bien je 
n’ai pas I’intention de faire, dans cette Societe, un 
expose complet des symptomes mentaux de la paralysie 
generale, mats seulement d^insister sur quelques aspects 
de cette affection qua me paraissent insuffisamment 
ressortir des descriptions habituelles. 

I. — point. Si nous ne I’avions pas su deja, I’un 
des enseignements les plus precieux des traitements 
modernes de la paralysie generale, — et notamment, si 
Von en croit les publications a son sujet, — un des 
enseignements les plus precieux des applications thera- 
peutiques de la malaria, aurait ete de nous contraindre 
a reviser notre conception de la denaence. Par defini¬ 
tion la demence pent bien demeurer un affaiblissemenl 
definitif des facultes mentales, mais les conditions ou 
nous sommes autorises a parler d’affaiblissement defi¬ 
nitif sont a revoir de pres. 

En ce qui concerne la paralysie generale, et si nous 
refleehissons a ce qui nous faisait prononcer le diagnos¬ 
tic de demence, trois elements, il me semble, interve- 
naient : 

En premier lieu la nature tnime du desordre cons¬ 
tate : c’est, en effet, Vensemble des operations intellec- 
tuelles q|Ul se trouve touche, et touche dans leur efifica- 
cite habituelle : la memoire est affaiblie, le jugement 
n’est pas tant fausse que diminue, la volonte se montre 
nulle ou impulsive. II n’y a done pas excitation ou 
perversion, mais veritablement decheance, decheance 
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qua rappelle, par quelque cote, les parah^sies motrices 
oui les aphasies. 

Un second element, qui faisait considerer cet affaiblis- 
sement des paralytiques generaux comme definitif, etait 
naturellement sa persistance an cours de toute la duree 
de I’affection et sa marche progressive. Cest au point 
qu’il paraissait incapable de retroceder. On admettait 
des arrets, et que la chute ne s’accentuat qu’a I’occa- 
sion d’accidents successifs, on constatait meme des 
remissions..., mais on n’acceptait guere qu’elles pussent 
porter sur I’affaiblissement proprement dit. Plutot 
admettait-on q^u’on s’etait piimitivement trompe sur le 
degre de oelui-ci, par le fait de complications qui etaient 
seules a s’amender. 

C’est qu’en elfet un troisieme element contribuait a 
nOiUis faire considerer comime irremediable Taffaiblisse- 
ment des paralytiques generaux, a savoir les lesions 
corticales trouvees a leur autopsie. Peut-etre ne pen- 
sait-on pas assez que celles-ci etaient observees bien tar- 
divement, apres 4, 5 ans et plus de maladie. Je ne sais 
au juste quel contraste existe cntre le cerveau d’un para- 
lytique general qui meurt au debut de son affection, et 
celui du malade qui meurt de cachexie paralytique, mais 
ce n’est evidemment que par une extension theorique 
qu’on rattachait a,ux lesions restreintes de cette pre¬ 
miere periode rafifaiblissement soi-disant constate. Et il 
semble bien ressortir, si I’on accepte les result.ats the- 
rapeutiques publics aujourd’hui, qu’il convient, comme 
je le disais tout a I’heure, de reviser les notions que 
nous nous faisions sur la nature de celui-ci. 

II. — %-■ point. Reprenons done I’examen de ce que 
nous appelons offaiblissement chez les paralytiques 
generaux, et cherchons a nous rendre compte de qupi 
est fait cet aflfaiblissement, ce que nous englobons sous 
ce mot. 

Outre I’abaissement de niveau dont je parlais I’autre 
jour, et sur lequel je reviendrai brievement tout a 
rheure, on est amene, au siujet de rafifaiblissement des 
paralytiques gen^eraux, a deux constatations curieuses : 
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1“ Get affaiblissement est inconstant dans ses details. 
II est conistant dans son existence : que nous voyions 
un paralytique general a u'n moment ou a un autre, 
nous le trouvons bien toujours atfaibli, et notre impres¬ 
sion a eet egard ne change pas ; mais les manifesta¬ 
tions par lesquelles se traduit cet affaiblissement ne 
sont point les memes. Voila un fait bien etrange, et 
que nous n’observons guere dans une paralysie orga- 
nique, dont je rapprochais, il y a ^un instant, et dont 
tons nous rapprochions, je crois, cet affaiblissement, en 
I’etiquetant dementiel. 

En declarant inconstants les symptomes de cet affai¬ 
blissement, voici ce quie je veux dire : c’est que tel 
paralytique general quie nous voyons par exemple ne 
pas donner la date ou compter mal qjUelque menue 
monnaie, va parfois (et parfois seulement quelques 
minutes plus tard), compter exactement les memes 
sous, ou dire sans erreur le mois et I’annee ou Ton se 
trouve. L’imipossdbilite etait tcute ephemere. 

En d’autres termes les manifestations: de I’affaiblis- 
sement surviennent, en sonim.e, comma I’accroc de la 
parole, qua, lui non plus, n’est pas constant : tel para¬ 
lytique general achoppera sur un mot qua vient pour- 
tant d’articuler ce meme mot avec nettete tm moment 
avant ou va de nouveau le prononcer correctement. 

Cette inconstance avait contribue autrefois, dans le 
memoire que j’ai cite dans ma communication prece- 
dente, a nous faire considerer, avec Binet, I’affaiblisse- 
ment de la paralysie generale comme un trouble d’evo- 
cation; mats, en depit de cette theorie, nous disions 
cet affaiblissement dementiel avec I’ensemble des 
auteurs, tant on pent etre aveugle par une opinion 
apprise. 

Ajoutons maintenant autre chose. Ciomme I’accroc de 
la parole encore, les accrocs du fonctionnement intel- 
lectuel surgissent avec une frequence diverse et sont 
plus ou moins accuses. Et, dans la pratique journaliere, 
nous apprecierons par cette frequence meme et par la 
grosseur de la faute, quand un accroc vient a se pro- 
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dmire, le degre de I’affaiblissement II y a des paraly- 
tiques generaux qui butent a chaque pas ou tres gros- 
sierement; nous les jugeons tres affaiblis ; nous en 
avons a I’inverse tons rencontre chez qui de tels 
symptomes sont exceptionnels, et j’ai dans mes notes 
des interrogations de 8 a 10 grandes pages ou I’on 
ne releve qu’une oii deux defaillances, defaillances 
typiques et meme legeres, aussi eloquentes pour qui 
sait lire, qu’un achoppement pour qui sait entendre, 
mais si rares qu’evidemment nous disons le malade peu 
affaibli... 

Or n’y a-t-il pas la une part d’illusion ? On pent le 
penser pour la raison que voiei : c’est q^ue, de la meme 
fa?on qu’^un paralytique general peut presenter des 
troubles abondants de la parole, — en sorte que son 
embarras nous parait important — et cependant pro- 
noncer tel ou tel mot difficile, de la meme maniere pn 
paralytique general peut echouer frequemment au 
coucs d’un examen, ce qui evidemment nous donne une 
facheuse impression, et cependant executer telle ou telle 
operation complexe. 

2* Ce qui nous fait parler d’affaiblissement n’est 
pas seulement I’echec. G’est qu’alors meme que I’ope- 
ration intellectuelle s’accomplit, elle s’accomplit peni- 
blement. Nous examinons un instituteur et nous lui de- 
mandons de faire pne serie de multiplications. II n’y 
faif qu’une seule faute, mais I’execution lui a demande 
10 minutes, alors qu’un temps bien moindre (2 a 3 minu¬ 
tes) y suffit habituellement; et comme il calcule souvent 
a demi-voix, nous avons pu assister a toutes les diffi- 
cultes auxquelles il s’est heurte : hesitations sur un pro- 
duit, retours en arriere pour retrouver pne reteuue per¬ 
due, etc., etc. Demandons-lui d’exteuter un test ecrit. 
Peu d’erreurs encore, sd: Ton veut, mais des additions 
iuutiles, parfois ridicules, et surtout une demi-heure 
de travail alors qu’un homme de son milieu execute le 
test entier en 7 a 8 minutes. 

Eh bien, comme nous le disions tout a I’heure de la 
frequence des accrocs, cette gene de I’ideation nous 
donne aussi le sentiment d’un affaiblissement notable ; 
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cliniquement, nous apprecions I’afFaiblissement par la. 

Et, comme tout a Theure, il y a la une cause d’illu- 
sion ; si Ton prend, en efFet, k niveau de tels malades, 
coname je viens de le laisser entrevoir par I’exemple 
que j’ai donne de multiplications et d’un travail ecrit, 
I’abaissement est frequemment loin d’etre aussi pro¬ 
nonce qu’on s’y serait attendu. Le travail est pehible, 
mais il s’effectue. 

II n’est pas generalement question, dans les descrip¬ 
tions qu’on donne de la paralysie generale, des formes 
sous lesquelles se presente I’affaiblissement. Les formes 
de paralysie generale qu’on enumere sont plutot cata- 
loguees : forme dementielle simple, forme expansive 
avec idees de grandeur, ou forme melancolique a type 
neurasthenique ou hypochondriaque. Bref les formes, 
je le repete, ne sont pas formes de I’affaiblissement, 
mais plutot formes caracterisees par les phenomenes 
surajoutes a celui-ci. 

Or prenons plutot des examples concrets. Je vois, le 
2 avril dernier, un homme.de bon aspect physique, le 
visage colore, mais indifferent, inerte, repondant a 
peine aux questions et ne le faisant jamais qu’avec len- 
teur et brievete. Une conversation clinique reste 
lamentablement pauvre. Aucune initiative. Des qu’on 
n’interroge plus, la conversation tombe lourdement. 
C’est la peut-etre le type le plus frequent, chez qui 
domine une sorte d’h^betude, un ralentissement gene¬ 
ral de I’ideation. 

Et puis, le meme jour, nous recevions une femme 
dont les dehors etaient bien difterents. Je laisse de 
cote I’accessoire, les ideas de richesse et de satisfaction. 
Chez le malade precedent, id'’ailleurs, on en relevait 
aussi, mais par hasard, tandis qua notre malade les eta- 
lait comme un paon sa roue. Mais siudout, avec elk, 
conversation facile, de sa part reponses rapides, egale- 
ment gestes aises. N’auraieat ete les sottises qui lui 
echappaient parfois, I’allure du dialogue etait normale. 

Ainsi, deuix types au moins d’affaiblissement: I’un a 
forme d’accroc, T autre a forme de ralentissement. Ce 
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qui ne veut point dire, je le repete, ou du moins pas a 
coup sur, affaiblissenaent plus grand, non plus que la 
frequence des accroos ou I’intensite de la gene, car 
I’abaissement de niveau ne semble pas aller toujours de 
pair avec ces symptomes. 

Je le repete, c’est pourtant par la, cliniquement, par 
I’accroc intellectuel et sa frequence, — par la gene de 
I’ideation, — que nous apprecions I’affaiblissement et 
son degre, parce que cela contribue (au meme titre que 
la diffusion des accidents qui se manifestent indiffe- 
remment dans les domaines de la memoire, du juge- 
ment, de Pimagination ou des decisions), a donner a 
I'affaiblissement son caractere global si typique. 

Cliniquement . nous ne jugeons pas du degre de 
I’affaiblissement par Vdbaissement de niveau. Cette 
notion-ci est toute ditferente et c’est une notion que 
nous devons sans doute davantage aux tests qu’a la 
Clinique. 

Essayons de degager la porlee des remarqpes qua pre¬ 
cedent, elle parait double : 

1” On peut se demander si, jugeant du degre d^un 
affaiblissement par ses modalites et son etendue <ians 
le temps ou une circonstance exceptionnelle, mais non 
par sa valeur totale, on ne juge pas son apparence et 
I’on ne risque pas une erreur de gravite. 

2* On peut se demander a quoi reconnaitre un affai¬ 
blissement reel, irremediable, d’une baisse de niveau 
provoquee par les mecanismes de I’accroc ou de I’iner- 
tie. Ne serait-ce pas a I’absence meme de ces demiers 
troubles ? Tout abaissement de niveau qui persisterait 
sans I’excuse des troubles qui precedent devrait sans 
doute Mre considere comme seul dementiel. 

J’espere pouvoir prochainement apporter une etude 
sur I’etat de paralytiques impaludes. Des mainte- 
nant je puis dire que j’ai ete frappe, causant avec 
quelques-uns, d’une activite intellectuelle plus grande 
chez eux que dans la paralysie d’autrefois, et d’un jeu 
plus aise des processus, intellectuels, alors meme que 
persistait un abaissement relatif de niveau. 

Ann. MED.-psych., 12* serie, t. I. Mai 1930. 
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3"^ Si ces observations sont legitimes pour apprecier 
I’etat d’uni paralytique general, Tattention ne doit done 
pas se porter seulement sur les echecs, mais aussi sur 
leur mecanisme ou sur les modalites d’execution des 
operations correctes. 

HI. — 3' point. Si j’en crois quelques auteurs — et 
quelques cas personneilement observes — les traite- 
ments actuels ne nous contraignent pas seulement a 
une revision de nos notions relatives a I’affaiblisse- 
ment, ils posent uo probleme difficile, dififtcile et 
redoutable, auquel les alienistes qui nous dnt precede 
n’auraient jamais songe : celui ide la sortie de ces 
malades. 

Ce n’est en somme qu^un probleme de diagnostic, 
mais de diagnostic qua ne se pose plus a I’entree, 
e’est-a-dire a une periode ou, malgre tout, les troubles 
ont acquis deja une certaine intensdte. Diagnostic qui 
se pose, cette fois, pour leur disparition, pour leur 
attenuation, tout au moins jusqu’a absence de nocivite. 
Et ce que nous redoutons ici plus que tout, peut-etre 
meme plus qu’une rechute, e’est I’accroc. Des que 
I’accroc est rare nous sommes embarrasses. Nous le 
sommes parce que I’accroc intellectuel e’est un phe- 
nomene que nous ne savons pas trop provoquer. 
Alors nous n’avons qu/’une ressource : la prolongation 
de I’examen. 

N’importe quel examen peut le reveler en raison de 
son caractere mfeie et de cette generalite de I’afFai- 
blissement paralytique qu‘il faut entendre de la fagon 
variee que nous avons dite, et qui fait qu’il se mani- 
festera aussi bien par un vol que par une reponse 
absurde, ce qui en fait d^ailleurs le danger, Mais si 
n’importe quel examen peut en Mre I’occasion, n’y 
en a-t-il pas toutefois ou Ton aura plus de chances de 
I’apercevoir ? 

II y a, en effet, a I’occasion de la sortie des paralyti- 
ques generaux, un double probleme a resoudre : la 
question qpe nous avons abordee I’autre fois et celle 
que j’ai en vue aujourd’hui ; 
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1“ Puisque le malade entra a Tasile avec un abais- 
senient de niveau qui I’empeche de vivre au dehors, 
apres traitement rteupere-t-U un niveau suffisant ? 

Cela serait-il, persi'de-t-il chez lui des troubles de 
fonctionnement, accroc ou gene, qui doivent faire 
redouter le retour d’incidenfs ? 

Et c’est alors le quatrieme et dernier point qne 
j’aborderai. Je passerai' en revue, 4 I’occasion des res- 
sources qui’ils nous ofFrent a cet egard, les examens 
dont nous disposons ; et j’indiquerai, chemin fai- 
sant, les techniques qui me paraissent les plus propres 
a leur donner toute leur valeur. 

IV. J’ai dit dfeja quelques mots de la conversation 
Clinique. Sa souplesse en fait un instrulmient de pre¬ 
mier ordre, et, en la prolongeant as§ez, en la repret- 
nant a des jours differents, en la variant, elle fournit 
des occasions d’une incomparable richesse. Outre 
toutefois qu’elle est peut-etre un pen trop fonction de 
qui la conduit, elle ne laisse, comme le faisait remar- 
quer M, le Professeiir Claude, si je I’ai bien compris 
I’autre jour, qu^une impression et point de traces. 

D^autre part elle est facile surtout a une premiere 
entrevue, alors qu’on peat faire retracer au malade 
. toute son existence; a la longue, malgre tout, elle 
s’epuise un peu. Enfin uiie conversation n’exige point 
constamment une comprehension parfaite ni des 
reponses precises ; des a peu pres y suffisent ordinai- 
rement ; Tadaptation qu’elle met en lumiere est done 
assez elementaire. 

Je lui prefere, op plutot je crois tout au moins 
necessaire d’y ajouter des epreuves hierarchisees, et 
cela pour deux raisons : 1” parce que des ^reuves 
hierarchisees flxent un niveau dont j’ai montre qu’on 
avait besoin, soit pour fixer I’ampleur des resul- 
tats acquis, soit pour apprecier la possibilite d’une 
sortie ; 2" parce que des epreuves difficiles ne sont 
pas seulement epreuves de niveau, mais elles jouent 
dans la paralysie generale, et par rapport au fonction- 
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nement intellectuel, le mem,e role que les mots 
d’epreuve dans 'un examen de la parole. 

Les epreuves hierarchisees, auxquelles on pent avoir 
recours, -peuvent etre divisees en trois groupes : 
epreuves d’intelligence, epreuves d’instruction, epreu¬ 
ves professionnelles. 

1. Outre la facilite de eomparaison que je mention- 
nais I’autre jour, un examen, de niveau presente I’avan- 
tage d’etre un examen assez long, qui fournit done les 
occasions multiples dont on a besoin. 

L’accroc s’y montre, d’autre part, avec ime nettete 
particuliere. Quel que soit le niveau <^ue le malade 
atteigne, on a frequemment, en effet, la surprise de 
constater des echecs au cours d’epreuves inanifeste- 
ment d’un niveau inferieur ; le niveau est. de 9 a 
10 ans et on voit' echouer le malade lorsqu’il s’agit de 
compter 4 sous ou de faire 3 commissions ! 

Maintenant toutes les epreuves de notre echelle ne 
sont pas egalement demonstratives a cet egard. On a 
meme I’etonnement d’en voir dont I’afFaiblissement 
paraitrait assurer le succes i... 

Je ferai rentrer dans le meme groupe, parce que ce 
sont en quelque sorte des parties de niveau, d’autres 
tests, tels que des tests de memoire ou des tests de 
jeux de patience. Ils ont I’avantage — les epreuves de' 
memoire par exemple sont extremement nombreuses 
— de pouvoir etre varies et par consequent de pou- 
voir etre essayes sous une forme nouvelle a chaque 
entrevue, si Ton souhaite, comme M. Claude, des exa- 
mens periodiques. n fault seulement, et j’y insiste de 
nouveau, que ces epreuves presentent des difficultes 
progressives. 

, 2. Le meme avantage de pouvoir Mre renouvelees, 
presque a I’infini, s’attache aux epreuves d’instmic- 
tion. 

Je n’ai pas besoin de souligner I’interet d’un speci¬ 
men d’ecriture (qu’on pourra parfois comparer a 
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I’ecriture du malade avant sa maladie) _ et d’une 

epreuve de copie — laqiielle exige reperage, attention, 
et dont beaucoup de paralytiques generapx sont in-ca- 
pables. ' 

La lecture a haute voix ne fait pas ressortir seule- 
ment les troubles de la parole. On, a la siurprise dre 
voir passer des motsi (exactement comme dans I’ecri- 
ture) et Ton pent auissi enregistrer les souvenirs rete- 
nus. 

Mais le ccdcul surtout est excellent en raison de la 
precision qu’il reclame. Or nous disposons a,ujour- 
d’hui de tests de lecture de nombres, de tests d’opera- 
tions et de problemes qui permettent aisfement de 
juger des difflcultes que rencontre un malade, des 
limites qu’il ne pent depasser. Les problemes orajux 
paraissent constituer dans la paralysie generale des 
obstacles tout particuliers. 

Or, certes, on utilise couramment des epreuves de 
ce genre, mais questions imaginees extemporanement 
et au hasard de I’inspiration. Toute comparaison 
rigoureuse d’un moment a Tautre devient ainsi quasi¬ 
impossible. No>uis recommandons de preference de 
faire copier un meme texte si Ton veut juger d’une 
amelioration des mouvements graphiques, de faire 
lire le meme fait divers (en notant les fantes selon les 
techniques que nous avons etablies) si Ton desire 
apprecier I’existence ou non d’un changement, de 
recourir a une serie de multiplications de difflcuite 
determinee et a des problemes standardises pour juger 
si les possibilites d’un malade restent stationnaires ou 
manifesterit un gain (1). 

Je signalerai, enfin, pouir toutes les epreuves d’ins- 
truction, la necessite de tenir compte d’un dement 
important ; la rapidite avec laqpelle elles sont faites. 
Et I’on pourra aussi completer les indications qrfelles 
donnent en reclamant qu’elles soient effectuees avec 


(1) Oa peul se procurer les tests que nous ulilisons a la Societe 
Alfred Bluet, 3, rue de Belzunce, Paris, X*. 
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une Vitesse maxima : un paralytique general ne pent 
faire de la vitesse ; ses troubles de fonctionnement 
s’aocpisent dans ces conditions ; le desarroi de son 
esprit se manifeste aussitot. Je n’en donnerai (ju’un 
exemple : faites nommer quelques objets, ne serait-ce 
que les quatre couleurs de notre echelle de niveau, puis 
demandez qu’ils soient nommes aussi vite que possible 
et vous verrez un nom apparaitre pour un autre, d’au- 
tres s’estropier.,. et le paralytique ne point sortir de 
cette epreuve, 

3. Quant a des epreuves professionnelles enfln, je 
les reserverai aux malades sur le point de sortir : il 
parait legitime et assez ais'e de faire taper a la 
machine une dactylographe, de soumettre un employe 
de baaq^ue ou un comptable a uin exercice de son 
metier, de demander a un chauffeur de taxis la 
connaissance qu’il a conservee des rues de Paris et 
des trajets pour aller d’'Un point a un autre, de sou¬ 
mettre un commergant a des exercices de mesurage, 
de pesee et de calculs de prix„. Peut-Mre n’obtien- 
dra-t-on pas ainsi une sequrite absolue, mais du moins. 
aura-t-on mis de son cote tons les elements d’appre- 
ciation dont on dispose. 


Notre epoque n’a pas vu se completer setdement les 
examens des humeurs. Des techniques psychologiques 
sent nees dont je m’explique mal le retard d’’applica- 
tion a la psychiatrie et dont la paralysie generale 
fournit un des meilleurs exemples de leur utilite. 
Qu’on ne fasse point de traitement, qu’on utilise le 
stovarsol ou la pyrotherapie sous quelque forme que 
ce soit, des observations methodiques, comparables, 
sont de plus en plus une necessite. Si les observations 
contenaient des documents du genre de ceux que nous 
venons d’enumerer, les statistiques n’en seraient que 
plus demonstratives. 

JPai hesite a vous lire des interrogatoires recueillis 
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selon ces techniques, parce que, malgre tout, un docu¬ 
ment ecrit perd enormement a n’'Mre pas vecu. Je puis 
dire cependant que les contrastes qu’on observe au 
cours de ces examens precis sont remarquablement 
eloquents et ont frappe les oollegues que j’ui pu y 
faire assister, 

Je m’excuse aussi d’avoir ete un peu long, mais il 
m’a semble que ces details Maient susceptibles de 
renouveler une etude elinique un peu perimee, et qpie 
presenter un peu ditfereminent que d’habitude des 
choses q^ue cbacun de nous peut retrouver dans son 
experience person,nelle n’etait peut-etre pas sans inte- 
ret. 

Discussion 

M. Dupouy. — J’insisterai sur la idifllculte que Ton 
a en presence des regressions incontestables, amenees 
par la malariatherapie chez les paralytiques gene- 
raux, a se prononcer sur I’opportunite de I’interne- 
ment de tels sujets. Ils ne delirent plus. Ils sont luci- 
des. Ils ont recouvre leur memoire. Ils ont conscience 
d’avoir ete malades. Quelquefois meme les reactions 
biologiques sont normales cu a peine perturbees. A 
s’en tenir aux donnees de I’examen physique et men¬ 
tal on les croirait capables de vivre en societe. Et 
pourtant bien souvent les families, avec raison, ne 
veulent pas les reprendre, pu s’ils sont deja en liberte, 
reclament leur reintemement, car ils ont garde des 
troubles du caraptere que Ton ne constate qu’a I’expe- 
rience, 

En somme les tests actuellement connus ne servent 
a rien pour juger de ropportunite de rinternement de 
tels sujets. Les tests intellectuels donnent le niveau 
d’un homme normal ou a peu pres. Les tests biologi¬ 
ques ne revelent quelquefois aucune modification 
appreciable du liquide cepbalo-racbidien. Les tests 
professionnels ne comportent pas toutes les circons- 
tances dans lesquelles le metier s’exercera. II n’y a 
malheureuisement pas de test du caractere. 
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M. Simon. — II n’y a pas en efFet jusqu’ici de tests 
du caractere qui aient vraiment fait leurs preuves, mais 
cette lacune est regrettable aussi bien pour les sujets 
atteints de n’importe quelle psychose que pour les 
paralytiques generaux. Pour ces derniers il faut appor- 
ter la plus grande importance a la facon dont se revMe 
raffaiblissement. intellectual surtout quand il est 
minime. ' 

La seance est levee a 18 b. 30. 

Le Secretaire remplacant 
Paul CouRBOxV. 
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NEUllOLOGIE 

Conferences de sympathologie Clinique, par M. Laignel- 

Lavastine, Professeur-agrege a la Faculte de Medecine, 

Medecin de I’Hopital de la Pitie (Chahine, edit.). 

Le sympathique se caracterise : 

1° au point de vue physiologique, par « la diffusion de 
ses reflexes » ; 

2° au point de vue cliniqne, par la diffusion « des mani¬ 
festations morbides ». 

Le terme de « sympathique », pris dans son sens ethymo- 
logique (souffrir avec...), traduit admirablement cette varia- 
bilite dans la diffusion des reactions << qui est en quelque 
sorte le critere physiologique et clinique du sympathique et 
qui s’explique par sa constitution anatomique ». 

Les premieres conferences de M. Laignel-Lavastine sont 
consacrees a la semeiologie du sympathique, c’est-a-dire a 
I’etude des reflexes cutanes et visceraux qui permettent de 
mettre en evidence les perturbations du systeme vegetatif et 
dont la recherche, pour certains d’entre eux, est capitale : 
« Je considere, ecrit M. Laignel-Lavastine a propos du 
R. O.-C., qUe ce reflexe est a la sympathologie ce que le 
reflexe rotulien est a la neurologie sensorio-motrice. » 

La seconde partie de I’ouvrage est une etude des princi- 
paux syndromes par lesquels s expriment cliniquement les 
perturbations fonctionnelles du sympathique. Et comme il 
n’est a peu pres pas d’affeetion auxquelles .il ne participe, 
nous avons ainsi I’occasion de passer en revue presque toute 
la pathologie. 
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Le psychiatre s’arretefa avec un interet particulier aux 
chapitres intitules : Syndromes sj^mpathiques nerveux et 
mentaux ; Sympathique et nevroses ; Sympathique et psy¬ 
choses. Apres un travail de minntieuse analyse des troubles 
sympathiques observes dans les psychoses, tant au point de 
vue morphologique qu’au point de vue physiologique et de 
leurs rapports avec la maladie, M. Laignel-Lavastine se 
place au point de vue de la synthese qui doit « mettre en 
evidence I’existence ou non d^in facteur sympathique chez 
les psychopathes qu’on examine ». 

Les dernieres pages ont trait aux medicaments du sym¬ 
pathique, a leur mode d’action, a leur usage. Le traitement 
des sympathoses, essentiellement individuel, doit, pour 
reussir, reposer sur une connaissance precise de ce que eha- 
que cas comporte de special ; therapeutique toute en nuan¬ 
ces que M. Laignel-Lavastine compare d’ailleurs a Part pic- 
tural. 

M. B. 

La Maladie de Friedreich, par P. Mollaret, iGhef de clinique 
a la SalpMriere. Un vol. de 308 pages. Amedee Legrand, 
editeur, 1929. 

M. Mollaret donne une importante etude clinique de la 
maladie de Friedreich. 11 soutient que cette maladie ner- 
veuse familiale n’a aucun caractere qui permette de la sepa- 
rer nettement de Pheredo-ataxie cerebelleuse de Pierre 
Marie, et que ces deux affections constituent un groupe mor- 
bide unique. 11 publie vingt et une observations personnelles 
ou inedites en les classant d’une fagon tres pratique et tres 
interessante. Chaque symptome ou ensemble de symptomes 
est accompagne d’une ou plusieurs observations dans les- 
quelles il est particulierement apparent ou prononce. 

Le chapitre qui nous interesse particulierement est oelui 
qui est consacre aux troubles mentaux ; il est inspire de la 
these de notre collegue Saquet. M. admet que, dans la mala¬ 
die de F., I’etat mental est normal dans les 3/4 des cas ; il 
pent y avoir parfois une intelligence remarquable. Dans le 
dernier quart, on trouve un degre variable de debilite men- 
tale, pure ou accompagnee de troubles du caractere, et 
pouvant aller jusqu’a Pimbecillite et a Pidiotie. Ces troubles 
mentaux ne sont sans donte pas un effet des lesions cere- 
bello-medullaires, mais un processus associe, du a Pinsuffi- 
sance generale des centres nerveux. 
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Apres avoir etudie revolution Gente et irreguliere) et les 
formes cliniques tie la maladie, M. consacre a la therapeuti- 
que un chapitre dont le titre : L’impuissance de la therapeu- 
tique, indique bien 1 etat actuel de nos connaissances a ce 
sujet, -et donne une longue bibliographie. 

J. Lautier, 

PSYCHIATRIE 

Les psychoses evitables, par M. M. Nathan (Flammarion edi- 

teur). ■ , 

L’auteur a pour but essentiel dans cet ouvrage d’ « etablir 
la part respective de I’inne et de I’acquis, notamment par la 
vie familiale », dans la production de certaines psychoses. 
Sans nier le rdle de I’heredite il montre qu’elle « laisse a 
notre psydhisme une marge notable de plasticite ». C’est 
dans ce champ que les malentendus avec I’entourage, les 
epreuves de toutes sortes, une Mucation bien ou mal com¬ 
prise pourront exercer leur action utile ou nefaste. 

•Certes les psychiatres connaissent bien ces conflits fami- 
liaux, ces phenomenes d’interpsjxhologie qui entretiennent, 
renforcent ou font apparaitre certaines manifestations psy- 
chopathiques. Mais ces hearts ne sont-ils pas eux-memes la 
resultant© d’un etat mental particulier qui leur est ante- 
rieur ? II est peut-etre bien difficile, pour certains sujets, de 
tronver I’ambiance au sein de la quelle ils n’auront a souffrir 
d’aucune eireur educative, d’aucun malentendus etant donne 
qu’ils sont plus aptes que quiconque a les creer et a en 
souffrir. 

Les psychoses choisies comme types par le D’’ Nathan ne 
sont-elles pas de toutes les plus difflcilement evitables ? II 
est vrai, que le probleme, du fait de sa complexite, n en a 
que plus FinterM et que les directives que I’on pourra 
trouver a la lecture de cet ouvrage n’en auront que plus de 


La Maladie de Jean-Jacques Rousseau; par le S. Elosu. 

Un vol. de 157 pages, Fischbacher, editeur, 1929. 

Malgre les nombreux ecrits que la maladie ou plutot les 
maladies de Jean-Jacques ont deja inspire a des urologues, 
des chirurgiens, des otologistes, des psychiatres et des psy- 
chanalystes, le D-- Elosu a estime que I’on pouvait encore 
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trpuver du nouveau sur ce sujet, et en- efFet il donne un nou¬ 
veau diagnostic de la maladie mentale du grand toivain. 

Je ne critiquerai pas son opinion sur les troubles urinai- 
res de Rousseau, mais il n’en est pas de mSme de celle qu’il 
a sur sa psychose. il en fait un delire toxique a forme 
intei 4 )retative, du a I’intoxication urinaire. Ce diagnostic 
est absolument insoutenable. Si I’on a signale, dans I’ure- 
mie, quelques rares cas ou le delire se systematise et pent 
ainsi egarer le diagnostic, il ne s’agit jamais que de psycho¬ 
ses passageres et non pas de dclires evoluant pendant toute 
une suite d’annees et permettant; pendant cette longue 
periode, une vie intellectuelle active comme celle qu’a menee" 
Jean-Jacques. 

Que Ton fasse de cet auteur un neurasthenique arterio- 
sclereux, un melancolique persecute, un interpretateur de la 
variete resignee, tout cela peat se dMendre. Mais on ne pent 
pas etiqueter une psychose qui a dure 17 ans (1761-1778) du 
nom de psychose toxique, uremique. L’auteur va encore plus 
loin en regardant comme de simples consequences des ano¬ 
malies urinaires les perversions presentees des sa jeunesse 
par Rousseau [Masochisme, Exhibitionnisme, Dromomanve]. 
Somme toute le D' Elosu veat faire dependre toute Texis- 
tence de Rousseau de sa tare urinaire ; peut-etre estime-t-il 
qu’elle est aussi la cause de son genie ? 

J. Lautier. 

Le traitement de la paralysie generate et du tabes par la 
malaria provoquee, par le Professeur A. Fribourg-Blarc 
(du Val-de-Grace). (1 vol. in-S®, 120 pages, Masson et Cie, 
edit., Paris, 1929). 

Get expose clair, precis, pratique, de la technique et des 
resultats de la malariatherapie appliquee aux affectibns 
syphilitiques du systeme nerveux est destine a renseigner le 
medecin praticien sur les indications et I’application d’une 
methode therapeutique preconisee depuis 1917 par Wagner 
von Jauregg et aujourdTiui employee dans le monde entier. 

Le Professeur Fribourg-Blanc indique Fimportance du 
choix de la souche a inoculer et des contre-indications 
resultant de Fanciennete de la maladie, de Fage du sujet et 
de son etat physique. Il decrit Fevolution du paludisme pro- 
voque et la necessite d’associer a la malariatherapie un 
traitement medicamenteux antisyphilitique. 

L’auteur donne ensuite diverses statistiques de resultats 
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dont la sienne, statistiques dans lesquelles les succes sont, 
suivant les auteurs, de 25 a 50 0/0 des cas de paralysie 
generale. Dans le tabes, le traitement agit surtout sur les 
douleurs et les crises viscerales et parait moins actif sur les 
troubles moteurs. 

Quatorze observations resumees completent cette excel- 
lente monographie et inontrent ce qu’on pent attendre de 
cette therapeutique. 

Rene Charpentiep.. 

Travaux de la Clinique psychiatrique de la Faculte de 
Medecine de - Strasbourg, tome VII, sous la direction du 
Professeur Pfersdorff (1 vol. in-8“, 362 pages, Strasbourg, 
Edit. Univ., 1029). 

Ce volume de travaux de la Clinique psychiatrique du 
Professeur Pfersdorff, de la Faculte de Medecine de Stras¬ 
bourg, contient trois importants memoires du Professeur 
Pfersdorff : I’analyse d’un cas de dissociation schizophre- 
nique, une contribution a I’etude des categories du langage 
(I’interpretation « philologique », langage neoforme sans 
rapport avec les idees delirantes), et I’expose des lesions 
anatomiques d’un cas d’aphasie paramnesique de Pitres dont 
I’observation a ete pubiiee dans le tome VI. 

On trouvera encore dans ce volume les travaux de M. J. 
ScHOCH sur une association optico-motrice pathologique, de 
M. W. JosT sur Yinfluence de I’age sur la symptomatologie 
de la folie maniaque depressive, une contribution de M. P. 
Simon a I’etude des lesions frontales bilaterales et un impor¬ 
tant memoire de M. E. Gelma sur la limiie de la croyance 
religieuse morbide. 

R. C. 

NEURO-PSYCHIATRIE 

Lesions anatomiques d’un cas d’apbasie paramnesique 
(Pitres) apbasie glossopsychique de Storch, par le Prof. 
Pfersdorff. Travaux de la clinique psychiatrique de 
Strasbourg, VII, 1929, p. 359. 

Auto.psie d’un cas d’aphasie paramnesique d’origine trau- 
matique expose precedemment (T. VI, 1928). Hemoiragie 
presque exclusivement sous-corticale au niveau du premier 
sillon temporal. 


M. Trenel. 
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Contribution a I’etude des categories du langage (,1’interpre- 
tation « philologique ». Langfcge neoforme sans rapport 
avec les idees delirantes), par le Prof. Pfeusdokff. Tra- 
vaux de la Clinique Psychiatrique de Strasbourg, VII, 
1929, p. 307. 

P. distingue dans la fonction du langage — tant normale 
que pathologique — des categories. En clinique se presen- 
tent les categories suivantes du langage pathologique : 

1° Production de phrases courtes, manquant de sens a 
syntaxe correcte ; 

2® a) Production d’enumerations ned-formees sans aucun 

b) Production de sjdlabes sans sens ou production pho- 
netique amoiq)he ; 

3® Production du mot isole avec ou sans sens et d’un 
texte lu ou entendu ; 

4® Traduction ; 

5® Production des enumerations existantes (series) ; 

6® L’epellation qui pent dtre lesee separement dans des 
cas de stupeur ; 

7® L’association reactive (e.xptrience des associations). 

Le groupe 1 et 2 (langage automatique) ne saurait ^tre 
Texpression de I’ideation du malade vu qu’il manque de 
sens. 

Les categories 3 a 7 par centre servent a interpreter 
I’ideation du malade qui est conscient du fait. II faut reser- 
yer une place a part a uh groupe (qui fait partie de la 
7® categorie) des reactions associatives. Ce sont les associa¬ 
tions qui realisent « Pinterpretation philologiqne » du mot 
provocateur ou une des reactions suscitees par ce mot. 

Pfersdorff applique cette classification a deux cas dont il 
analyse minutieusement les troubles du langage et note a 
ce sujet que les memes groupements surviennent chez les 
delirants et chez les automatiques. II discute a cette occa¬ 
sion les idees emises par Teulie dans son, importante these 
sur « Les rapports des langages neologiques et des idees 
delirantes ». 

Ce court expose, ou nous reproduisons presque textuelle- 
ment les termes de I’auteur, ne donne qu’une faible idee de 
I’interSt de Particle qui vaut par les details d’analyse. II 
serait tres desirable que le Pr Pfersdorff nous donnSt une 
vue d’ensemble des ingenienses recherches qu’il poursuit 
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depuis de longues annees sur les troubles du langage, dis- 
persees dans de nombreux articles. 

M. Trenel. 

PSYCHOLOGIE 

L’Annee Psychologique, vingt-neuvieme <innee, publiee par le 

Professeur Henri Pieron (2 vol. in-8“, 948 pages, Paris, 

Felix Alcan, Mit.). 

Parmi les interessants memoires originaux publics dans le 
tome XXIX (annee 1928) de I’important recueil annuel public 
par le Professeur H. Pieron, il faut citer : le problems des 
impressions de mouvement consecutives d’ordre visuel, par 
M. G. Durup, une contribution a Yetude des facteurs regis- 
sant le taux de sommation des impressions lumineuses de 
surface inegale, par MM. N. Kleitman et H. Pieron, les 
inhibitions internes de fixation, par M. M. Foucault, I’eta- 
lonnage frangais du test de Barcelone, par Mme H. Pieron, 
le probleme des 'Excitations tactiles breves, par M. A. Fes- 
SARD, I’influence de la duree des sons sur leur timbre, par 
MM. H. D. Bouman et P. Kucharski, les lots du temps du 
Chroma des sensations lumineuses, par M. H. Pieron, le 
langage et les articulations de la pensee, par M. D. Bertrand- 
Barraud. 

Dans les notes et revues, M. Henri Pieron expose le role 
des phenomenes de contraste dans la combinaison des 
champs heterogenes en vision binoculaire, des donnees 
corapl^mentaires sur Vinfluence de la composition de la 
lumiere sur la nature des couleurs subjectives de Fechner- 
Benham, et dans un article intitule : Technique de labora- 
toire et dppareils, expose d’ingenieux dispositifs personnels 
destines a simplifier et a preciser les recherches experimen- 
tales (rotateur de disques a secteurs d^etendue angulaire 
reglable en marche ; chronoptoscoque ; modification au pen- 
dule de Miles). 

Pres de 1.400 analyses biographiques complMent ce 
recueil, ou I’on retrouve chaque annee I’expose des travaux 
concernant non seulement la psychologic normale, la psy¬ 
chologic comparee, la psychologic appliquee, la psychotechni¬ 
que, mais la psycho-physiologie, la psychologic pathologi- 
que, I’anatomo-physiologie nerveuse et la neuro-psychiatrie. 


R. C. 
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Principes de Psychologie appliquee, par le D’’ H. Wallon, 
Directeur a TEcol^ des Hautes-Etudes, Professeur a I’lnsti- 
tut de Psychologie de I’Universite de Paris et a I’Institut 
National d’Orientation Professionnelle (1 vol. in-S®, 218 
pages, Armand Colin, edit., Paris, 1930). 

Partie de cas concrets et de problemes utilitaires, la psy¬ 
chologie appliquee, ecrit M. H. Wallon, montre le neant des 
antinomies que les psychologues de I’introspection et de 
rintuition dressent entre le monde interieur et le moude 
exterieur, entre le fait psychique et le nombre, entre le sujet 
purement abstrait qu^ls se donnent et le sujet vivant. 

Un acte est en expectative ou accompli. S’il est en expec- 
tative, la question qui se pose est celle de ses possibilites. 
Elies peuvent etre d’ordre general ou special. 

D’ordre general, c’est la psychologie du Travail qui est en 
cause, psychologie de cette activite forcee dont le D*^ Wallon 
expose d’abord les conditions physiologiques, les effets psy- 
chiques, en mfeme temps qu’il etudie les courbes du travail, 
les facteurs de I’effort et du rendement et quelques proble¬ 
mes concrets poses en nombre croissant par I’industrie a la 
psychologie (recherche du plus grand rendement, frequence 
et duree <ies pauses, influence sur le rendement du sujet de 
la diversite ou de la monotonie des travaux effectues, ame- 
nagement du travail et en particulier du travail scolaire, 
action des saisons, de la temperature, de la lumiere, etc.). 

D’ordre special, c’est alors d’aptitudes particulieres et indi- 
viduelles qu’il s’agit. Pour les explorer, la methode des tests, 
telle que celle publiee des 1905 par Binet et Th. Simon, a 
pris un developpement considerable (tests de developpement 
et tests d’aptitude, tests de connaissances, profils reduits 
individuals, courbes de frequence, etc.). En meme temps 
qu’elle cherchait a donner pour chaque cas les indications 
les plus precises, elle a suscite de nombreux problemes. Ses 
effets sont tantot d’un veritable interet pratique et tantot 
contestables. Tant dans leurs applications pratiques que 
dans leur emploi theorique, les tests tirent leur sens et leur 
portee de I’idee ou de I’intention qui les motive, 

Le champ de beaucoup le plus etendu et le plus fertile des 
« applications » psychologiques est celui de I’activite pro¬ 
fessionnelle et de la production. La rationalisation tend a 
obtenir le rendement le plus grand avec le plus d’econoinie 
possible, en particulier dans I’emploi de la main-d’ceuvre. 
Elle pent s’obtenir a la fois par le bon amenagement du 
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materiel, et par le perfectionnement de la methode de 
travail. 

La selection professionnelle consiste a choisir ITiomme 
qu’il faut pour un certain travail tandis que Vorientation 
professionnelle etablit le genre de travail qni convient aux 
aptitudes de chacun. L’utilite de la selection se demontre 
par un accroissement des benefices nets. Elle fonctionne a la 
fagon d’un crible. Pour certaines professions, il y a des 
insuffisances qui sont une cause radicale d’elimination, mais 
le plus souvent Pexercice d’une profession necessite ,un 
ensemble d’aptitudes entre lesquelles les compensations sont 
possibles, d’ou des epreuves tres complexes qui mettent en 
jeu la personnalite du sujet. 

Tout en etant pratiquee dans I’interet de I’individu, 
I’orientation professionnelle n’a pas moins d’importance 
pour Peconomie sociale en tendant a realiser le meilleur 
rendement .de I’ouvrier, la stabilite de la main-d’ceuvre et a 
diminuer les accidents du travail. Autant qu’il est possible, ■ 
I’orientation doit trouver leur emploi aux defauts comme 
aux qualites. Une semblable t&che suppose une connaissance 
approfondie de la profession et la mise en action de tons les 
precedes d’enquete ou d’investigation susceptibles de faire 
connaitre I’individu. Parmi tons ces precedes, les tests res¬ 
tent I’instrument fondamental pour depister et mesurer les 
aptitudes requises par chaque profession. Dans ce domaine, 
leur emploi s’est tres developpe, soit qu’on emploie la 
methode synthetique ou globale, analogue ou d’imitation, 
soit qu’on utilise la methode analytique en decomposant le 
travail dans ses facteurs fonctionnels pour verifier isolement 
le niveau de chaque function. 

Etudiant enfin les motifs et consequences psychiques de 
Vactivite, M. Henri Wallon montre I’interM de I’utilisation 
des influences qui peuvent entrainer le consentement du 
sujet, consentement qu’exige I’acte en expectative. Seul, jus- 
qu’a present, le commerce a tente systematiquement d’obte- 
nir ce consentement au moyen de la reclame, qui lui est 
devenue indispensable et a laquelle il consacre des sommes 
considerables. 

L’acte accompli appelle encore la Critique des temoignages 
dont le Wallon etudie les alterations chez I’auteur de 
I’acte et chez le spectateur, chez Padulte-irermal, chez I’en- 
fant et chez les psychopathes. 

Un aussi bref expose donne une idee bien incomplete de 
I’excellent livre de M. Henri Wallon avec qui Ton doit 


Ann. med.-psych., 12' serie, t. 1. Mai 1930. 
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conclure qufr la psychologie appliquee rend Inaction plus 
efiicace5 ameliore oil cree les techniques et ouyre, par ses 
resultats, des champs ou les connaissances peuvent s’ajouter 
aux connaissances. 

Rene Charpentber, 

SOCIOLOGIE 

Problemes sociaux et Biologie, par Henri Damaye, Paris, 

Felix Alcan, edit., 1929. 

Dans cet ouvrage, qui confirme une serie de vO'lumes sur 
la psychiatric et la sociologie, M. Damaye montre comhien 
les etudes biologiques sont devenues necessaires a la conser¬ 
vation des families, chez les peuples europeens, L’insuffi- 
sance d’instruction biplogique et de morale est a la base de 
la depo.pulation frangaise. Les etudes inedicales sont encom- 
brees, parce que l^’enseignement secondaire donne surtout 
une instruction litteraire et que le doetorat eu mMecine 
est, actuellement, le seul dipldme qui satisfasse la curiosite 
du jeune homme en matiere biologique. 

M. Damaye etudie, en cet ouvrage, les fondements des 
religions revelees et leur influence sociologique bonne on 
nefaste. II montre les mdfaits de la liberte de I’enseigne- 
ment au point de vue sante de I’enfance et au point de vue 
instruction scientifique. Les anomalies mentales sont etu- 
diees dans la famiile, la societe civile, le service militaire 
et la question du maintien de la concorde internationale. 

Cet ouvrage sera lu tres utilement par tous les psyehiatres, 
les sociologues et les educateurs. 
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NEUROLOGIE 

Alterations dynamiques et qualitatives du liquide cephalo- 
rachidien chez les epileptiques, par G. Dalma {Rib. sper. 
di Fren., 1930, vol. LIV, fas. 1, p. 94-107). 

Revue critique de la litterature des quatre dernieres annees 
concernant la pression et la composition du liquide C.-R. 
des epileptiques. 

Treize observations personnelles, dans lesquelles la pres¬ 
sion du liquide mesure au manometre de Claude oscille entre 
12 et 24 cm. dans le decubitus lateral et entre 28 et 48 dans 
la position assise. 

Les reactions humorales sont normales (Wassermann, 
Pandy, Nonne-Apell-or-colloidal, lymphocytes. 

Guiraud. 


La reaction de precipitation de Hinton dans le liquide cephalo- 
rachidien, par C. Ugurgieri {Rasseg. di stud, psich., 1930, 
yol. XIX, f. 4, p. 584-594). 

Cette reaction a ete decrite par Hinton en 1927 ; elle serait 
plus sensible que celle de Meinicke et de Kahn. L’auteur 
deceit en detail la technique telle qu’il I’applique au liquide 
C.-R. Un extrait de muscle de boeuf insoluble dans I’ether, 
soluble dans I’alcool apres addition de cholesterine, chlorure 
de sodium et de glycerine, est mis en contact avec de faibles 
quantites de liquide. Un eclaircissement plus ou mbins 
accentue de I’emulsion indique la positivite de la reaction. 

Sur 152 reactions, la R. H. a ete positive 47 fois (P. G., 
tabes, syphilis vasculaire) et la R. Wassermann 43 fois seu- 
lement. Sur trois des quatre cas discordants, la R. H. a ete 
plus sensible que celle de Wassermann. 

La simplicite de la technique, la facilite de la lecture et 
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la concordance des resultats permettent de considerer la 
R. H. comme une bonne reaction complementaire de la R. W. 

Guiraud. 


L’equilibre acide-base dans I’epilepsie, par M, Gozzano {Riu. 

di. Pat. ner. e ment., juin 1930, n® 1, p. 128-131). 

La reserve alcaline dans 1/3 des cas est plus elevee que 
normalement ; dans les autres, elle varie dans des limites 
normales. La valeur maxima a ete de 76,3 0/0 vol. 

Dans les trois quarts des cas, la tension alveolaire est infe- 
rieure a la normale — 28 mill. 6 dans le cas le plus typique. 

Le pH, calcule par la formule de jHasselbacb, est plutSt 
eleve, mais dans des limites normales. 

Apres les crises, le CO- est augmente, la reserve alcaline 
et le pH sanguin diminues. 

Guiraud. 


Histologie comparee et histophysiologie des plexus choroides 
dans la serie des vertebres, par M. Vialu (Riv. sper. di 
Fren., vol. LIV, fas. 1, p. 120-187 et fas. 2, p. 351-411). 

Ample revue generale impossible a resumer, avec impor- 
tante bibliographic. 

Guiraud. 

PSYCHIATRIE 

L. CiAMPi, G. ViALE et T. Combes : L’enzymoreaction chez les 
alien^s (in Revista de Criminologia, Psiquiatrid y Medicina 
legal, Buenos-Aires, vol. 16, pp. 17-22). 

II existe deja plus de 120 publications sur I’enzymoreac- 
tion proposee par Sivori et Rebaudi. Sivori considere comme 
speciflques non seulement (comme Abderhalden) les proteines 
des divers organes, mais aussi les propeptones qui en deri- 
vent. Si on injecte dans le sang des proteines etrangeres, il 
apparait des ferments qui les detruisent ; or il en va de 
mSme lorsque se dechargent dans le sang des produits de 
desintegration des proteines : I’enzymoreaction les decele 
meme en quantite minime. Elle donne de bons resultats 
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dans le diagnostic de tuberculose, de grossesse, de sypjhilis, 
de cancer, de rage, etc. Capocaccia et Frola ont montre que 
si un organe est lese pharmacologiquement, apparait dans 
le sernm une enzymoreaetion preyalente a regard de I’organe 
lese ; le phosphore produit une reaction positive pour le 
foie, le sublime et le nitrate d’uranium pour le rein. — II 
s’agit de mettre en evidence en un melange (antigene-serum) 
1’apparition d’amino-acides derives de I’action de ferments 
speciflques sur I’antigene ; les amino-acides se decelent par 
la ninhydrine, qui prend une coloration bleue. (Albumines 
et peptones ne produisent la meme coloration qu’en concen¬ 
trations assez hautes). Les antigenes apportes d’Europe 
s’etant alteres, les auteurs ont du preparer des desintegrats 
d’organes par le moyen de digestions artificielles ; dans ces 
produits manquent les reactions des albumoses et s’insinuent 
tres faibles celles des amino-acides ; il faut assurer la 
Constance du pH du milieu. Premiers essais : chiens nor- 
maux, auxquels on fait subir une lesion du foie ou du testi- 
cule ; la reaction est negative chez les normaux, positive 
pour Porgane lese apres le trauma. Seconde serie : extirpa¬ 
tion d’un organe et recherche des antigenes pour lesquels la 
reaction se montre positive. Chien tbyroidectomise : reaction 
positive pour la thyroide, negative pour le foie, la rate et le 
rein. Deux chiens prives de surrenales : reaction positive 
pour foie, rate, rein et thyroide. Troisieme serie : applica¬ 
tion de la reaction de Sivori a des malades mentaux : 
17 D. P., 12 P. G., 4 prenastheniques, 4 divers. (A Genes, 
Ckjssar poursuit les memes recherches sur des post-encepha- 
litiques, des maladies de Uttle, de Parkinson, des tabeti- 
ques, des paralysie's cerebrales spastiques). La reaction 
apparait mieux dans le sang que dans le L. C.-R. (a cause 
des plus nombreux lymphoeytes ?). Resultats : 

D. P. — Reaction positive pour les 4 organes (cerveau, 
thyroide, testicule, foie) ; pour 3 (cerveau, thyroide, foie) ; 
pour 2 (cerveau, foie) ; elle fut 6 fois negative. 

p. G. — Positive pour le cerveau 4 fois, pour la thyroide 
7 fois, pour le testicule 3 fois, pour le foie 2 fois. 

Prenasthenie. Positive pour le cerveau 3 fois sur 4 et 
une douteuse. 

Bien entendu, cette recherche n’est que preliminaire. 


G. Revault d’Allonnes. 
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Le syndrome de pueyilisme mental, par J. Nardi (Archi. Gen. 
di. Neur. Psichi. e Psicoan, 1929, vol. X, n® 3, p. 300-307). 

L’auteur, apres avoir enumere les diverses formes dans 
lesquelles on observe cette singuliere alteration de la person- 
nalite, connue sous le nom de puerilisme mental, rapporte 
deux cas personnels dans la schizophrenie, en signalant sa 
rarete. II enumere les diverses theories pathogeniques et pro¬ 
pose Thypothese que le puerilisme mental represente une 
tendance inconsciente a echapper a un monde reel dans 
lequel la vie affective, et surtout instinctive et sexuelle est 
genee dans son developpement. C’est une tendance a se refu- 
gier par compensation dans une ambiance Active capable de 
realiser mentalement et jusqu’a un certain point materielle- 
ment les tendances instinctives anormales plus adoptees a 
la vie infantile. 

Guiraud. 


Idees Axes, demenoe precoce et schizophrenie, par L. Gri- 
MALni (Giorn. di psich. din., 1930, vol. LVIII, fas. 1 et 2, 
p. 71-97). 

L’auteur examine les rapports entre le syndrome psychas- 
thenique et la schizophrenie. II demontre que ces deux mala¬ 
dies ont des facteurs psychologiques communs : dissociation, 
empechement psychique, et une base neurologique commune: 
I’astbenie. 

L’angoisse et la conscience de la maladie donnees comme 
caracteristiques des idees Axes psychastheniques ne s’oppo- 
sent pas a I’assimilation des deux maladies. Elies peuvent 
se rencontrer aussi dans la schizophrenie ; de plus, I’an- 
goisse est un phenomene non d’hyper-affectivite, mais de 
faiblesse et d’impuissance. 

L’involution — qui n’est pas rare -— des idees Axes psychas¬ 
theniques vers un affaiblissement qUasi-dementiel de la per- 
sonnalite, I’addition d’autisme, d’interpretations paranoides, 
d’attitudes rigides completent le parallele. * 

Les observations apportees a I’appui de cette conception 
representent des syndromes de transition entre la psychose 
obsessive, la schizophrenie, la denience precoce. L’inclusion 
de la premiere dans les secondes en est justiAee. 


Guiraud. 
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Sur 1’importance des troubles auditifs en pathologic mentale, 

par P. Oi-TONELLO (Riv. di Pat. ner. e merit., 1930, vol. 

XXXV, fas. 3, p. 351-411). 

Long article dont on pent tirer les conclusions suivantes : 

1“ Dans les maladies inflammatoires auriculaires aigues 
avec troubles psychiques, la cause commune des deux ele¬ 
ments est la maladie toxi-infectieuse. Entre les deux ordres 
de phenomenes, il n’y a qu’un lien indirect. 

2" Les otopathies chroniques favorisent I’apparition d’un 
etat catathymique, tendant a faire emerger dans la cons¬ 
cience les tendances inconscientes. D’autre part, les otopa¬ 
thies par la production de sensations auditives parasites 
ouvrent la voie a la projection spatiale des fausses repre¬ 
sentations. Les syndromes qui en resultent s’identiflent par 
beaucoup de caracteres a la demence paranoide avec theme 
delirant de persecution. 

3® La fichesse des hallucinations auditives n’est pas un 
caractere special aux psychoses consecutives aux otopathies. 

4" La perte de I’ouie provoque une modification de la per- 
sonnalite avec tendance a la defensive. 

Guiraud. 


Le narcissisme catatonique dans la schizophrenie et son 
expression extreme : la position embryonnaire, par M. Levi- 
Bianchini (.Archi. Gen. di Near. Psichi. e Psicoan, 1930, 
vol. XI, n“ 1, p. 43-61). 

Se basant sur I’analyse d’un cas clinique d’attitude 
embryonnaire par catatonie, I’auteur aborde le probleme de 
la genese oirganique ou psychique de la catatonie schizophre- 
nique. 

La forme la plus accentuee lui parait Mre la reproduction 
de I’attitude de I’embryon dont il donne de remarquables 
photographies ; c’est une attitude de narcissisme parfait. La 
catatonie schizophrenique resulte d’un mecanisme pathoge- 
nique d’apres lequel la cerebration morbide renonce a toutes 
les composantes motrices d’un complexe ideo-affectif an pro¬ 
fit de composantes representatives interieures exprimant 
ainsi I’extreme degre de narcissisme, c’est-a-dire en langage 
psychanalyste la transformation et I’interiorisation de la 
libido du mode objectif en libido du moi. C’est la renon- 
ciation au monde exterieur et I’interiorisation absolue du 
moi psychique morbide. Du point de vue de la metaphysique 
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Clinique, le retour a I’attitude du foetus peut ^re considere 
comme un phenomene inconscient de reactivation du trauma 
de la naissance. C’est la supreme et folle expression du desir 
de n’toe pas ne et de vouloir rester ou retourner eternelle- 
ment dans le sein de la mere : la terre, 

Guiraud, 


La reaction photo-serocliromatique de Kottmann dans les 
psychoses, par L. Cabitto {Note e Riv. di Psich., n“ 1, 1930, 
p. 61-77). 

Kottmann a montre que si I’oh ajoute a un serum recem- 
ment preleve de I’iodure de potassium et du nitrate d’argent 
et si on I’expdse pendant quelques minutes a la lumiere, on 
obtient apres action d’un revelateur photographique (hydro- 
quinone) une reduction argentique donnant plus ou moins 
rapidement une teinte brun fonce. Le serum des hyper- 
thyroidiens est caracterise par un ralentissement de la reac¬ 
tion, celui des bypothyroidiens par une acceleration, Les 
resultats obtenus chez 250 alienes ont ete les suivants : les 
oligophrenes, schizophrenes, les malades atteints de psy- 
chose involutive ont une secretion thyroidienne inferieure 
a la normale. Dans les atteintes de la sphere sentimentale, 
il y a byperthyroidie. Dans I’epilepsie, grandes variations 
de la situation thyroidienne (hypo ou hyper-secretion 
intense). Dans la P. G., la thyroide fonctionne toujours de 
fagon tres insufSsante. 

Guiraud. 


La reserve alcaline et la tension alveolaire dans certaines for¬ 
mes mentales, par A. Puca (Note e Riv. di Psich., n® 2, 
p. 263-282). 

L’auteur a pratique plus de cinquante determinations de 
la reserve alcaline et de la tension alveolaire. 

L’epileptique a une reserve alcaline et une tension alveo¬ 
laire legerement basse dans les phases intervallaires et pre- 
paroxystiques. 

II a une reserve alcaline et une tension alveolaire basse 
ou tres basse apres, les crises. 

Le dement precoce, le delirant chronique ont des valeurs 
normales, sauf dans les periodes de marasme et de sitio- 
phobie (abaissement de R. A. et de T. A.). 
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Les encephalitiques chroniques ont R. A. et T. A. abaissees. 
Les maniaques depressifs ont une legere tendance a I’alca- 
lose avec le retour a I’etat normal dans les periodes de 
remission. 

Plus nettement alcalosiques sont les anxieux (sauf en cours 
de sitiophobie). 

Les resultats sont normaux ou inconstants dans la confu¬ 
sion, la P. G., I’alcoolisme, les psychoses exogenes. 

Puca signale lui-meme que les recherches d’autres auteurs 
donnent dans I’epilepsie des resultats differents de ses cons- 
tatations, mais il aflSrme qu’aucune erreur technique n’est 
possible dans ses dosages. Si, dit-il, d’apres la reserve alca- 
line et la tension alveolaire, on peut calculer I’etat ou la 
tendance de I’equilibre acide-base, je dois admettre sans 
hesitations que I’organisme epileptique est toujours legere- 
ment aicidosique et qu’il le devient nettement aprfes I’acces 
convulsif. 

, Guiraud. 


La reserve alcaline et I’equilibre acide-base chez les epilep- 
tiqixes, par A. Marsazza (Riv. di Pat. nerv. e ment., juin 
1930, n“ 1, p. 125-127) (C. R. du 3' Congres de la Soc. Ita- 
lienne de Neurol.). 

Les fails cliniques et les donnees physico-chimiques con- 
cordent pour donner dans I’epilepsie nne certaine valeur, 
primitive ou secbndaire, au facteur equilibre acide-base. 

L’auteur distingue trois groupes d’epileptiques suivant leur 
comportement humoral : 

1“ Groupe des epilepsies symptomatiques avec quelques 
rares cas d’epilepsie essentielle : pH sanguin, reserve alca¬ 
line, tension alveolaire, taux du calcium sanguin, normaux. 

2° Groupe plus nombreux d’epilepsie essentielle, valeur 
basse du calcium total, signes d’alcalose sans regulation 
avec pH eleve, reserve alcaline normale ou legerement aug- 
mentee, tension alveolaire diminuee. 

3“ Petit groupe d’epilepsie essentielle ; calcium total nor¬ 
mal, signes d’alcalose compensee avec pH normal, reserve 
alcaline diminuee. Tension alveolaire diminuee. 

« Dans I’urine, il faut signaler la reaction alcaline avant les 
acces, les notables variations journalieres. 


Guiraud. 
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La mentalite degenerative, par F. del Greco {Note e Riv. di 

Psich., p. 47-58, n" 1, 1930). 

II y a trente ans, la theorie degenerative dominait la 
pathologic mentale ; actuellement, on tend a restreindre le 
terme de degeneres qui sert a designer les psychopathes cons- 
titutionnels typiques. L’auteur a montre que I’ediflce de la 
personnalite comprend a la base les instincts, ensuite le 
sentiment crganique et enfin an sommet les representations 
et les concepts. La folie resulte de I’atteinte de la region 
centrale, c’est-a-dire du plan sentimental-organique. 

Dans la mentalite degenerative, on constate des fluctuations 
du sentiment vital, I’atteinte emotive organique, le defaut 
de coordination volontaire, la difliculte de s’adapter aux 
necessites de la vie sociale. Le psychopathe degenere est 
surtout un dysharmonique grave, incapable d’orientation 
pratique ethico-sociale. II presente en germe tons les symptO- 
mes psychiques des psychoses et des nevroses. 

Guiraud. 


Les phenomenes meteorologiques dans leur rapport avec les 
maladies mentales, en particulier avec I’epilepsie, par C. 
Bellavitis (Note e Riv. di PsichL, 1930, n" 1, p. 1-29). 

Des observations faites a I’Asile d’Udine de 1925 a 1929 
pour etablir des rapports possibles entre les crises epilep- 
tiques et I’etat. meteorologique, I’auteur a pu deduire que 
des facteurs meteorologiques les plus importants (pression, 
temperature, etat hygrometrique, phases lUnaires, vents, 
saisons), seule la pression atmospherique semble exercer 
une certaine influence, mais inconstante, determinant par 
ses variations frequentes des moyennes de crises mensuelles 
plus elevees dans le semestre de I’hiver. II a constate encore 
que certains malades, plus que les autres, sont sensibles aux 
variations barometriques accentuees. 

Guiraud. 


Syndrome catatonique et encepbalite epidemique chronique, 
par A. PuCA (Riv. di pat. ner. e merit., 1930, n“ 1, p. 246- 
255). 

Dans leurs formes typiques, le parkinsonisme encephali- 
tique et la catatonic de la demence precoce sont des syndro- 
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mes tres differents. Mais on observe des cas de transition qui 
peuvent faire confondre I’encephalitique chronique et le 
dement catatonique. L’auteur apporte trois observations dans 
lesquelles le diagnostic presente une certaine difBcnlte par 
suite du melange des elements des deux syndromes. 

La discrimination pent Mre faite par trois elements. 

1° Du point de vue psychologique, les impulsions sont dif- 
ferentes chez le dement precoce et I’encephalitique chronique. 
Le dement precoce se rend compte de ses impulsions, il ne 
s’y oppose pas et essaie de les expliquer ; il les elabore sur 
un fond delirant clair et les interprete comme des pheno- 
menes provoques par une influence exterieure. 

L’encephalitique a une conscience obscure de son impul- 
sivite. L’acte impulsif n’est pas le corollaire d’une idee deli- 
rante mais une idee aberrante et se rapproche de I’impulsion 
epileptique. 

2“ Les reactions pharmacodynamiques ne sont pas les 
m§mes (epreuves de la scopolamine, de la cocaine, etc.). 

3“ L’encephalitique presente I’hyperglycorachie. 

Ancun de ces criteres ne nous parait decisif. 

Guiraud. 


Comportement de la bilirubinemie dans la confusion et les 
autres formes de maladies mentales, par <1, Ugurgieri (Riv. 
di pat. ner. e ment., 1930, vol. XXXIV, fas. 6, p. 882-910). 

Dans tons les cas de confusion (amenza), la bilirubine est 
augmentee dans le sang. Cette augmentation marche de pair 
avec la gravite des symptomes somatiques et confusionnels. 

La demence precoce a la periode initiale donne des resul- 
tats analogues. 

Xi’augmentation de la bilirubine dans le sang tient, non a 
une cause hemolytique, mais a une lesion hepatique. 

Guiraud. 


La geno-cuti-reaction cbez les alienes, par G. de Nigris (_Riv. 
di Pat. ner. e ment., 1930, vol. XXXV, n® 2, p. 22-35). 

Cuti-reaction pratiquee avec I’extrait des glandes germi- 
natives des vertebres inferieurs. Elle pent ere intense, faible 
on negative. Chez le normal, elle apparait vers 13-14 ans. 
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persiste pendant la periode d’activite sexuelle et disparait 
progressivement avec la vieillesse. 

La reaction precise I’etat fonctionnel des glandes genitales 
du sujet. Chez les dements precoces anciens, le nombre des 
reactions negatives (anergie) est beauconp plus grand que 
chez les normaux du meme age. Dans la maniaque depres¬ 
sive, la reaction est dans I’ensemble legferement au-dessous 
de la normale. La reaction forte, prevaut dans I’etat mania¬ 
que. Dans la P. G. et I’encephalite lethargique, I’afFaiblisse- 
ment de la reaction est proportionne a la gravite des trou¬ 
bles mentaux. 

L’affalblissement de la cuti-reaction chez les alienes tient 
a une anergie genitale d’origine nerveuse centrale. 

Guiraud. 

Exploration des fonctions hepatiques chez les confus et les 
dements precoces, par S. Gullota iRiv. di patol. nerv. e 
ment., 1930, vol. XXXIV, fas. 6, p. 852-878). 

La fonction antitoxique a ete examinee par I’epreuve du 
rose bengale et par la recherche dans le sang et Purine de 
substances aromatiques anormales. 

Chez 12 confus, Pauteur a constate dans tons les cas des 
troubles fonctionnels du foie. Les dements precoces au debut 
ou en exacerbation se comportent comme les confus. Les 
malades anciens au contraire ont des reactions negatives 
rose-bengale-aromatemie) et, en outre, de Phypo-bilirubine- 
mie, de Puro-bilinurie, et une augmentation de la resistance 
globulaire. 

L’analogie entre la confusion et la demence precoce au 
debut confirme pour cette derniere la genese toxique ente- 
rogene soutenue par Buscaino. 

Guiraud. 

THERAPEUTIQUE 

Therapeutique symptomatique compares de I’epilepsie, par C. 
Roncati (Gior. di psichi. clini., 1930, vol. LVIII, fasc. 1 et 
2, p. 34-40). 

Quinze malades ont ete traites alternativement par le 
lunsinal, les polybromures, les polybromures associes a 
Piodure et au luminal, par le luminal et la phenacetine, par 
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le monobromhydrate d’urotropine, pendant des periodes tri- 
mestrielles. 

Le luminal est certainement le medicament le plus effi- 
cace, mais il n’est pas depourvu d’inconvenients. 

La sensibilite au traitement varie avec chaque malade ; 
pour certains le luminal est inferieur aux autres medica¬ 
ments. 

La pbenacetine associee au luminal exerce un effet syner- 
gique certain et permet de diminuer les doses de moitie, 
mais elle ne pent pas 6tre continuee longtemps. 

Le discredit du traitement bromure n’est pas entierement 
justifie. 

,, Guiraud. 


Sur les propriet^s therapeutiques des glandes germinatives 
des vertebras inferieurs, par le Proffesseur C. Ceni (Rfu. 
sperim. di Fren., 1930, vol. LIV, fas. 1, p. 3-16). 

On salt que depuis quelques annees Ceni a demontre qu’a 
certaines epoques de I’annee les glandes genitales des ver- 
tebres inferieurs (oiseaux, poissons) possedent deux pro- 
prietes biologiques. Tune excitatrice des glandes sexuelles 
et pineale, I’autre inhibitrice du groupe antagoniste : sur- 
rdnale, bypophyse et surtout thyroide et parathyroides. Ces 
proprietes sont ambivalentes pour les deux sexes. 

Ces extraits de glandes administres par voie enterale ou 
parenterale exercent dans le syndrome de Basedow une dou¬ 
ble action ; ils reactivent les fonctions des glandes sexuelles 
et inhibent celles de la thyroide. 

Guiraud. 


Nouvelles contributions a la pyr6totherapie chimique dans la 
P. G. et les autres maladies du n^vraxe, par P. Armenisb 
(Riv. di Pat. net. e ment., 1930, vol. XXXV, fas. 3, p. 326- 
349). 

L’auteur a traite 12 P. G., 3 syphilitiques cerebraux, 7 schi- 
zophreniques par le soufre sublime huileux selon la methode 
de Knud Schroder. 

Les resultats ont ete : remission complete chez 6 P. G. et 
dans un cas de syphilis cerebrale ; amelioration legere dans 
5 cas. - 
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II a observe avec le meme traitement une action thera- 
peutique (tres modeste d’ailleurs) dans quelques cas de 
demence precoce. 

Guiraud. 


Le traitement des maladies mentales par I’insuline, par C.-E. 

Roberti {Rasseg. di stud, psich., 1930, vol. XlXj f. 4, 

p. 628-637). 

L’auteur a experimente le traitement insulinique dans dif- 
ferentes maladies mentales a la dose de 10 a 30 unites cli- 
niques par jour. 

Dans certains etats delirants symptomatiques, cette cure 
a donne d’excellents resultats, dans les syndromes confu- 
sionnels (debut de la convalescence), elle a accelere la recons¬ 
titution physique et mentale. 

Dans la demence precoce et la melancolie, elle n’a donne 
aucun resultat appreciable en dehors de I’augmentation de 
poids. 

. Dans le parkinsonisme encephalitique, pas d’amelioration 
mais intolerance deux fois sur trois. Le troisieme malade 
a ete gueri de son impuissance sexuelle, mais le syndrome 
neurologique n’a pas ete modifl^. 

Guiraud. 


Nouvelle methode d’hyperpyrexie surtout dans les maladies 
du systems nerveux, par B. Bernardi (Riv. di. Pat. net. e 
ment., 1930, n“ 1, p. 258-269). 

L’injection sous-cutanee de chlorhydrate de p Tetrahydro- 
naphtilamine provoque rapidement de I’hyperthermie, mais 
seulement quand le sujet est dans une atmosphere assez 
chaude. 

Les experiences ont ete d’abord pratiquees sur* le lapin 
par Stern, Citron et Loesche. La temperature du lapin injecte 
s’eleve rapidement quand il est plonge dans un hain tiMe. 

Bernardi a experimente le meme produit sur les alienes 
aux doses de 0 gr. 60 a un grammje avec balneation de 38“ a 
40“. La temperature des malades monte jusqu’a 41“ et reste 
elevee pendant un certain nombre d’heures. Si la tempera¬ 
ture exterieure est plutOt froide, on observe un abaissement 
thermique immediatement apres I’injection. 
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L’auteur signale que la p Tetraliydronaphtilamine se 
decompose rapidement des qu’elle est dissoute. L’injection 
doit 4tre pratiquee rapidement. 

Guiraud. 


Sur les propri^tes therapeutiques des glandes germinatives 
des vertebres inferieurs dans les troubles mentauz, par G. 
DE Nigris (Bin. sper. di Fren., 1930, vol. LIV, fas. 2, p. 323- 
330). 

Administres par voie parenterale, ces extraits glandulaires 
ont donne de bons resultats dans diverses psychopathies, sur- 
tout endogenes (schizophrenie, psychoses depressives, psy- 
chasthenie, neurasthenic). Sur 21 malades traites, 7 ont 
gueri, 11 ont ete tres ameliores et 3 n’ont que peu ou pas 
beneficie du traitement. Les meilleurs resultats ont ete obser¬ 
ves dans les formes depressives de la psychasthenic et des 
psychonevroses. 

Guiraud. 


Rapidite de sedimentation des globules rouges et malaria- 
tberapie, par M. Benvenuti {Riv. sper. di Fren., 1930, 
vol. LIV, fas. 3, p. 512-534). 

La Vitesse de sedimentation des globules rouges est aug- 
mentee dans la P. G. Ce caractere peut servir de diagnostic 
avec la syphilis cerebrale. 

.4u cours de la malariatherapie, I’acceleration de la sedi¬ 
mentation est tres considerable. Elle persiste pendant quel- 
que temps apres I’interruption des acces. 

II aurait ete interessa:nt de noter le nombre de globules 
rouges en meme temps que la vitesse de sedimentation. Leur 
diminution considerable par I’anemie palustre peut expli- 
quer en partie I’acceleration de la sedimentation. 

UIRAUD. 


Constatations humorales atypiques et considerations sur revo¬ 
lution des reactions biologiques des liquides des paraly- 
• tiques malarises, par F. Cardillo iRiv. di patol. nerv. e 
mentale, 1930, n<> 2, p. 10-21). 

Chez six P. G. malarises en 1924 ou 1925, sans aucune 
amelioration clinique appreciable, les reactions biologiques 
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du liquide C.-R. sont devenues negatives. L’auteur formule 
I’hypothese d’un arret du processus inflammatoire. On pbur- 
rait parler de paralysies eteintes. par analogic avec ce qui 
se verifie dans plusieurs cas de tabes. 

Guiraud. 

MEDECINE LfiGALE 

Nemo Rojas : Situation legale des paralytiques malarises, 16, 

137-146. 

Les tribunaux argentine se sont deja trouves devant un 
cas : un P. G. diagnostique par plusieurs specialistes fran- 
gais et argentine fut declare judiciairement incapable ; peu 
apres, soumis a la malariatherapie, il eut une « remission » 
si tranche, que par un nouveau jugement son interdiction 
fut levee, car les experts — ils n’etaient pas specialistes — 
le trouverent psychiquement normal, bien que quelques 
reactions du liquide rachidien continuassent a etre positives. 

Anatomiquement Nissl a distingue dans la P. G. les pro¬ 
cessus «, inflammatoires » et les processus « degeneratifs », 
et a Buenos-Aires, Christofredo Jakob enseigne qu’elle pre¬ 
sente trois formes : 1® encephalite (predominance vasculaire 
plus ou moins aigue, congestive, inflammatoire) ; 2° ence- 
phalose (degeneration a base de desintegration cellulaire) ; 
3“ encephalosclerose (atrophie cellulaire maxima, prolifera¬ 
tion nevroglique, etc.). On comprend qu’aucun traitement ne 
puisse obtenir une regression a la fin de la 2' et surtont a la 
3' periode. Mais une defense spontanee ou provoquee par le 
paludisme gueri doit ^tre capable de faire disparaitre les 
lesions vasculaires et cellulaires primaires, de type inflam¬ 
matoire. En fait, la plus grande efflcacite de la malariathe¬ 
rapie s’observe dans les formes congestives avec agitation 
et delire, tandis qu’il y a moins de succes dans les formes 
simples ou depressives, qui vont a I’atrophie plus silencieu- 
sement. 

Cliniquement la demence paralytique n’est pas toujours 
primitive. On I’afifirme en raison de I’euphorie puerile : mais 
bien des maniaques la presentent aussi ; en raison de la 
mobilite d’un delire fantastique manifestant I’affaiblisse- 
ment dementiel du jugement : mais par definition tout 
aliene manque de jugement, surtout le delirant systematise, 
le moins dement de tons les malades mentaux. Le tableau 
initial n’est pas celui d’une demence,’ inais d’un acces ihania- 
que, confusionnel, mblancolique. 
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L’expert doit decider s’il y a gnerison ; un examen psycM- 
que, physique et humoral prolonge doit etre fait par un spe- 
cialiste. Dans les affaires ptoales il s’agit d’etahlir un diag¬ 
nostic retrospectif : par I’etat actuel, le temps econle, la 
forme du delit, etc., on doit parfois admettre la gnerison ; 
alors Texcuse d’alienation est inapplicable ; un malarise 
avec succes, mis en libertCj travaille normalement, puis 
commet un delit sans caractere pathologique et ne presente 
pas a I’examen de signes de rechute de P. G. —• En matiere 
civile, gnerison implique capacite complete : alors I’interdic- 
tion ne doit pas etre prononcee, et si elle I’a ete anterieure- 
ment elle doit etre levee. Ici ce n’est pas le passe qui im- 
porte, mais I’avenir ; le sujet pent etre soumis a une obser¬ 
vation prolongee, par exemple d’un an, avec les mesures 
transitoires convenables. En matiere de mariage et de testa¬ 
ment, il sufiSt d’etablir la guerison existante au moment de 
I’acte. 

G. Revault.d’Allonnes. 


O. Loudet : Anxiete simple, obsessive et delirante chez les 

condamnes, 17, 261-272. 

C’est surtout chez les delinquants accidentels que se ren¬ 
contre surtout la constitution hyperemotive et sa variete 
anxieuse. Dupre en a decrit les signes somatiques : tremble- 
ments, myoclonies, hyperreflectivite tendineuse, paleur, ron¬ 
geur, tachycardie, palpitations, sueurs, larmes, diarrhee, 
polyurie ; et les signes psychiques : impressionnabilite, 
inquietude, enervement, anxiete, irritabilite, impulsivite. Des 
etats anxieux morbides (avec tendance suicide) s’observent 
chez les condamnes en trois circonstances ; 1“ lors de Tin- 
carceration ; 2" aux anniversaires de la condamnation ; 
3“ dans les semaines precedant la liberation. — L’anxieux 
doit Mre transfere a PhSpital penitentiaire, ou il ne se sen- 
tira plus puni mais malade. Lors de I’incarceration il fau- 
drait supprimer la cellule initiale et envoyer immediatement 
le prisonnier a I’atelier ou a I’ecole penitentiaire. Les epi¬ 
sodes obsessifs ou melancoliques reclament le traitement 
dans I’annexe psychiatrique. Enfin la prophylaxie aux 
approches de la liberation demande un regime de relative 
liberte et tolerance dans la prison preparatoire a la vie 
libre. Le systeme penitentiaire irlandais comporte sagement 
des degres successifs de conquMe de la liberte. 

G. Revault d’Allonnes. 


Ann. med.-psych., 12^ serie, t. 1. Mai 1930. 
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O. Loudet : Constitution paranoiaque et criminalite, 16, 129- 

137. 

C’est la constitution perverse, pure ou associee, qui predo- 
mine chez les delinquants ; le second rang appartient a la 
constitution paranoiaque. Elle met le sujet en perpetuel 
conflit avec le milieu social. Elle est caracterisee par une 
tetrade symptomatique : orgueil et susceptibilite, jugement 
paralogique, mefiance et soupgon, inadaptabilite. Le terrain 
paranoiaque favorise la haine et la vengeance ; une offense 
minime, une plaisanterie, une legere injustice donnent lieu 
a des represailles disproportionnees, soit sous forme d’un 
eclat inattendu, soit sous forme de froide premeditation. Le 
petit paranoiaque pur avec sens moral intact pent plus tard 
reconnaitre son erreur et avoir des remords : tel n’est pas le 
cas des paranoiaques pervers. En prison, les condamnes para- 
noiaques sont inadaptables au regime et en perpetuel conflit 
avec les autot-ites ; ils sont accables de punitions discipli- 
naires pour desobeissanee, manque de respect, insolence, 
injures et insubordination. L’inadaptabilite apparait a I’ate- 
lier et a I’ecole penitentiaire : camarades, gardiens, chefs, 
maitres sont eonsideres comme hostiles ; la moindre critique 
est une allusion blessante, la tdche est humiliante. Cela se 
termine par le pavilion d’isolement. Suivent trois observa¬ 
tions : paranoia pure, — pure avec grande peligrosite, — 
paranoia avec perversion. 

G. Revault d’Allonnes. 


O. Loudet : Sursimulation de la folie chez une alienee delin- 

quante, 17, 3-12. 

Femme argentine, couturiere, 32 ans, paranoiaque, mytho- 
mane. Elle a congu un systeme delirant immuable, pur de 
tout trouble sensoriel, laissant intacte la lucidite et I’ordre 
de la pensee et de M volonte. Au coin de la rue habite un 
homme sympatbique, vigoureux, travailleur et honnete, un 
boucher. Elle a « compris » qu’il I’aime, mais qu’il ne veut 
pas I’epouser. II cherche a la « fulminer » avec son regard ; 
il a forme un complot centre sa vertu avec tous les voisins ; 
les enfants du quartier couvrent les murs d’inscriptions qui 
la calomnient. Elle s’empare du revolver de son frere, se met 
aux aguets dans une rue ou elle salt que le boucher va pas¬ 
ser, et le blesse a mort. — Internee a I’hopital d’alienees, 
elle est tranquille, silencieuse, correcte, affable, sans 
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remords. Un mois apres, ayant ete en contact avec des hallu- 
cinees, elle simnle des hallucinations visuelles, « la nuit elle 
voit sa victime et ses voisins ». L’annee suivante, se condui- 
sant bien et travaillant dans le pavilion, elle feint I’amne- 
sie ; elle nie avoir commis un homicide et avoir connu sa 
victime. « On I’a internee avec raison parce qu’elle etait 
folle et pour la guerir. » Deux ans apres le crime, I’auteur 
la demasque par un stratageme. II la presente a un audi- 
toire, declare qu’elle ne se rappelle pas les faits et les expose 
en les alterant : « elle a mutile le visage de la victime avec 
un couteau apres I’avoir frappe de quatre balles » ; elle se 
leve indignee : « Ce n’est pas vrai ! ce n’est pas vrai ! je lui 
ai tire les balles et c’est tout !... » — Elle a sursimule, 
parce que, meconnaissant son veritable etat mental, elle ne^ 
meconnaissait pas la gravite du fait et craignait la repres¬ 
sion penale. 


G. Revault d’Allonnes. 
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LES ECOLES DEPARTEMENTALES D’rNFIRMlERS 
ET D’INFIRMIERES 

DES ASILES D’ALIENES DE LA SEINE 

Le Ministre de la Sante publique vient de faire signer par 
M. le President de la Republiqne le decret ci-apres relatif 
au diplbme d’Etat dont la preparation est organisee. 

Exteait DU « Journal officiel » de la Republique francaise 
(10 mai 1930, page 5.222) 

Diplome d’Etat d’infirmier on d’infirmiere 
des Asiles d’Alienes 

RAPPORT 

AU President de la Republique franqaise 

Paris, le 15 avril 19^0. 

Monsieur le President, 

Le decret du 23 decembre 1927 autori^e la prefecture de 
la Seine a preparer a I’examen d’infirmiers et infirmieres 
professionnels le personnel hospitaller appartenaat a ses 
cadres permanents au moyen d"‘un enseignenient theorique 
s’etendant sur une annee d’etudes suivi de quatre annees de 
stages pratiques. Apres quoi un examen final passe devant 
un jury d’Etat conferera le diplome d’Etat. 

L’article 2 du decret precise qu’un examen theoriqne eli- 
minatoire sanctionne I’annee d’etudes theoriques et que cet 
examen sera subi devant un jury d’Etat nomme a cet effet. 

Le 27 fevrier 1929, un arrMe de M. le Prefet de la Seine 
reglementait le nouvel enseignement conformement aux dis¬ 
positions du decret du 25 decembre 1929 et, pour la premiere 
fois, a la fin de I’annee scolaire 1928-1929, I’examen theori¬ 
que etait subi devant un jury d’Etat nomine a cet effet. 
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Jusque-la, les eleves ne pouvaient s€, presenter devant un 
jury d’Etat, I’enseignement nouveau n’ay ant pu etre orga¬ 
nise. 

G’est pourquoi j’ai I’honnear de vous proposer. Monsieur 
le President, d’etendre an personnel des cadres permanents 
de la Prefecture de la Seine jcsqu’a la fin de I’annee sco- 
laire 1927-1928, I’equivalence du diplome d’Etat deja accor- 
dee a leurs collegues jusqu’a la fin de 1924, et vous prie de 
'•^bien vouloir revetir de votre signature le decret ci-joint 
moddfiant dans ce sens le decret du 2'5 decembre 1927. 

Veuillez agreer. Monsieur le President, Pexpression de mon 
respectueux devouement. 

Le Ministre de ia sante pnblique, 
Desire Ferry. 


Le President de la Republique Frangaise, 

Vu le decret du 27 juin 1927, modifie par les d&irets des 
19 fevrier 1923, 18 juillet 1924, 25 novembre 1925 et 
9 mai 1926 ; 

Vu le decret du 25 decembre 1927 et vu les deliberations 
du conseil de perfectionnement des eeoles d’infirmieres en 
date du 25 mars, du 25 novembre 1929 et du 28 fevrier 1930 ; 

Sur le rapport du Ministre de la sante pnblique, 

Decrete : 

Article Premier, — Le diplome d’Etat d’infirmiers et 
infirmieres professionnels sera accorde, par arrete, sur pro¬ 
position de I’administration prMectorale, aux agents du 
cadre permanent ayant obtenu le diplome des eeoles depar- 
tementales jusqu’a la fin de I’annee scolaire 1927-1928. 

Art. 2. — Le ministre de la sante publique est charge de 
I’execution du present decret. 

Fait a Paris, le 15 avril 1930, 

Gaston Doumergue. 

Par le President de la Republique : 

Le ministre de la sante publique. 
Desire Ferry, 

A ce propos, nous nous faisons un plaisir d’inserer les 
lignes suivantes que nous adresse notre collegue Paul 
Courbon: 
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Une vocation laique d’inflrmiere 

L’application de la regie, sur la limite d’age a CO ans au 
personnel secondaire des Asiles de la Seine a, le 31 mars der¬ 
nier, mis un terme a une modeste carriere d’infirmiere qui, 
par la dignite et la perfection a- ec laquelle elle fut remplie, 
merite d’etre signalee en exemple. 

Mile H. Leygonie, surveillante generale de la section des 
femmes de Vaucluse a ete mise a la retraite en pleine acti- 
vite, apres 41 ans de services tons passes dans le m^me 
asile, oil elle entra, avec ses 2 soeurs, de son plein gre, a 
19 ans, bien que I’excellence d’une education regue dans sa 
famille a Ayen (Correze)^ et la solidite d’une instruction 
garantie par I’obtention du brevet elementaire, eussent legi¬ 
time pour elle de bien plus ambitieuses pretentions. 

Pour ses malades, elle eut le devouement d’une seeur de 
charite pendant toute la duree de leur hospitalisation, et la 
sollicitude d’une mere, apres leur retour a la liberte, corres- 
pondant avec elles, les visitant, les hebergeant, leur pro- 
diguant secours materiels et moraux. 

Pour les families de ses malades, elle fut la plus conso- 
latrice des amies, s^hant leurs larmes au parloir et leur 
donnant la certitude que I’etre aime et prive de raison 
qu’elles laissaient entre ses mains y etait plus en securite 
qu’entre les leurs. C’est ainsi qu’elle s’est acquis de fideles 
reconnaissances dans tons les milieux sociaux. 

Pour les inflrmieres, aussi bien quand elle etait la plus 
jeune des suppleantes que quand elle fut devenue leur supe- 
rieure, elle eut la fraternelle bienveillance et la douce auto¬ 
rite d’une soeur alnee. Sa justice et son tact, en suscitant le 
zele, previnrent toujours I’indiscipline. 

Pour ses chefs, elle a ete une collaboratrice incompa¬ 
rable, par I’intelligence avec laquelle elle compranait leurs 
prescriptions et par Part avec lequel elle les executait. Dans 
les notes qu’elle prit pendant le premier intemement d’une 
alienee, remontant a plus de dO ans, j’al trouve les elements 
d’un diagnostic qui ne se contirma que beaucoup plus tard. 
II s’agissait d’une persecutee que ses reticences devant des 
psychiatres eminents, dont un professeur de clinique que 
je revere comme un maitre, avaient fait prendre pour une 
deprimee hypochondriaque. 

Le nom de Mile Leygonie serait voue a la meme gloire que 
celui de Pussin, si elle avait eu pour chef un Pinel. Plus 
humble et plus conforme a ses gouts aura ete sa destinee. 
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puiqu’elle prouve avec evidence que, parfois, I’ambition de 
soigner les malades sans entrer en religion, fut une voca¬ 
tion laiqne. Le salaire qu’offrait alors Tadministration a ses 
infirmieres etait de 25 francs, sans retraite assnree. Or ce 
salaire, egal a celui de la domestique la plus iUettree et la 
plus ignorante de tout metier, etait le traitement dont se 
contentait une jeune fllle donee comme Ton salt et posse- 
dant nn brevet dont le prestige etait superieur a celui du 
baccalaureat d’anjourdTiui. 

Si la meme disproportion existait entre les exigences et 
les capacites des candidats infirmiers de I’heure actuelle, il 
y aurait lieu de se felieiter de Tavenir de Tassi stance 
psychiatrique. 

Paul CkJUREON. 

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE 

Le Ministere de la Sante publique sera transfere, avec 
toutes ses directions, 7, rue de Tilsitt, dans I’immeuble ou 
siegeait la (k)mmission des repaiations, 

Vacance de poste 

Un poste de Medecin-chsf est actuellement vacant a 
I’Asile de Mareville, par suite du deces du titulaire. (/. Offi- 
ciel, 10 mai 1930). 

Creation d’un centre de malariatherapie a I’bdpital Cocuin 

Sur un rapport de M. Gaston Pinot, au nom de la o' Ojiu- 
mission, le Conseil municipal de Paris vient d’emettre I’avis 
qu’il y a lieu : 

« 1° D’approuver le projet (Famenagemeut d’un centre de 
malariatherapie a I’hopital Cochin ; 

« 2® D’imputer la depense, evaluee a ISS.OOO fr., jusqu’a 
concurrence de 180.000 fr., sur le crMit mis a la disposition 
de I’Administration de I’Assistance publique par le ministere 
du Travail, de I’Hygitae, de I’Assistance et de la Prevoyance 
sociales, et pour le surplus, soit 8.000 fr., sur le budget de 
ladite Administration, sous-chapitre 9, article 7 ; les frais de 
fonctionnement devant etre imputes pour une part sur un 
crMit alloue par ledit ministere et pour le surplus sur 
I’ensemble des credits de I’Assistance publique sauf, en cas 
d’insuffisance de ceux-ei, a prevoir le credit supplementaire 
aux chapitres additionnels. » 
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Quartier d’alienes annexe aux hospices de Rouen 

Dans le projet de reconstruction des hospices de Rouen 
est prevu un batiment special pour alienes destine a « rece- 
voir, d’une maniere generale, tcus les agites », 


Le regime sec aux Etats-Unis 

Quelques documents relatifs aux resultats de la prohibi¬ 
tion en Amerique du Nord : 

Declaratiou du Dr Ranling, diiecteur du departement de la 
Sante de TEtat de I’lllinois : 

« L’alcool -a tue plus de gens en Illinois I’annee derniere 
(1928), que la flevre typhoide, la fievre scarlatine, la variole, 
la meningite, la rougeole et la paralysie infantile reunies. 
Les 1.140 morts de Fannee 1928, dues a I’alcoolisme et a la 
cirrhose du foie, sont en augmentation de 56 0/0 sur les 
731 mofts de I’annee 1919, qui a suivi la prohibition, et sont 
le chiffre le plus eleve qu’on ait enreglstre jusqu’ici. » 

Chiffres ofQciels comparatifs des quantites d’alcool sai- 
sies, en 1920 (deuxieme annee de la prohibition),, et en 
1928 : 

1920 1928 

Gallons d’alcool saisis . 15.416 32.474.234 

Alambics saisis . 15.000 261.000 

Gallons de biere saisis . 1.530.000 3.200.000 

Proportion des cas d’alcoolisme soignes dans les hopitaux 
de New-York : en 1920 : 5,89 pour 1.000 ; en 1928 : 13,49 
pour 1.000. 

Morts par alcoolisme : en 1920 : 1,74 pour 1.000 ; en 
1928 : 13,62 pour 1.000. 

Arrestations pour ivresse : en 1920 ; 279.939 ; en 1928 : 
668.324. 

Conccurs Medical, 7 mai 1930. 

La « Metropolitan Life Insurance Cy », a dresse des sta- 
tistiques concernant ses assures, sur les effets de I’alcoolisme 
aux Etats-Unis et au Canada. / 

II est d’autant plus interessant d’en relever les resultats 
que cette statistique porte sur des elements tries avee grand 
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soin par un personnel m^ical apte a ecarter les sujets tares, 
et particulierement interesse a les dueler. 

Le releve porte sur 19.000.000 d’assures, par consequent 
sur un groupe sufflsamment eleve pour que joue la loi des 
grands nombres. En 1929, les deces dus a I’alcoolisme ont 
ete pres de six fois plus eieves aux Etats-Unis que dnrant 
I’annee qui a suivi la raise en vigueur de la prohibition. 
An Canada le taux est comparativeraent infirae, en particu- 
lier dans la province de Quebec, on la « Metropolitan » 
compte quelque ffOO.OOO polices dites « industrielles », 
detenues par la classe ouvriere. La corapagnie estirae que 
dans la classe des salaries le taux de raortalite pour alcoo- 
lisme est six fois plus grand aux Etats-Unis qu’au Canada. 


NECROLOGIES 
Docteur Lalaxne 

Nous avons appris' avec beaucoup de peine le deces de 
M. Lalanne, raedecin en chef de I’Asile de Mareville, Pre¬ 
sident de PAssociation Araicale des Medecins des Etablisse- 
ments publics d’aliehes, raort prcraatureraent le 5 raai. 

Nous adressons a sa faraille Phoraraage de notre profonde 
-syrapathie et nous reproduisons ci-dessous le discours pro¬ 
nonce aux obseques de notre tres regrette collegue et ami par 
M. le Professeur Spillmann, doj'^en de la Faculte de raedecine 
de Nancy. 

L’erainent raaitre de la Faculte de raedecine de Nancj' rap- 
pelle comment les nombreux litres et travaux scientifiques 
du Lalanne, les, hautes distinctions qui lui avaient ete 
accordees, les iroportantes missions sur Passistance des alie- 
nes qui lui avaient ete confiees, notamment en Espagne, au 
Portugal, en Autriehe et en Russie, Pavaient designe aux 
suffrages des maitres du corps enseignant qui, le 28 octo- 
bre 1922, le choisirent, a Punanimite, comme suceesseur de 
M. le I>’^ Paris, a la chaire clinique des maladies men- 
tales. 

« Je soulignerai seulement a cet egard, dit le doyen 
Spillmann, le couronnement de sa belle carriere, sa brillante 
presidence au 33' congres des medecins et neurologistes tenu, 
il y a un an a peine, a Barcelona. II fut un des premiers a 
•participer a nos journees medicales. Tons les medecins de 
la region garden! le souvenir de cette admirable presentation 
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de malades qu’il avait magistralement organisee au cours 
de I’ete 1928. II avait su maintenir la tradition et suivre la 
voie si bien trace© par son distingue prM^esseur. Nos etu- 
diants prenaient plaisir a suivi-e ses cours si attachants et 
il avait su realiser etroitement Tunion entre les medecins 
des asiles et I’Universite-a laquelle il dtait fier d’appar- 
tenir. 

« Son enseignement avait surtout pour but de preparer le 
medecin praticien dans I’interet du malade et de la societe. 
N’est-ce pas lui rendre un emouvant hommage que de rappe- 
ler ici le jugement porte par un de ses eleves : « Son idee 
directrice n’etait que le reflet de ses qualites mattresses : 
bonte, generosite, charite. » • 

« Il etait le collegue enjoue et affable, I’ami sincere, 
toujours pret a intervenir utilement lorsqu^on faisait appel 
a sa science et a son devouement. 

« Et M. le doyen Spiilmann loue son noble desinteresse- 
ment, sa haute autorite, son prestige de medecin-chef. 

« Un destin cruel n’a pas voulu qu’il puisse assister a la 
realisation des beaux projets foimes par lui dans I’interet 
des chers malades qui lui etaient confies. 

« Les professeurs et les agreges de la Faculte de medecine 
le consideraient comme un des leurs, et c’est pour honorer 
sa memoir© qu’ils ont tenu, avec une touchante unanlmite, 
a I’accompagner au champ du grand repos, choisi par lui 
depuis bien longtemps deja, pour ne pas quitter, . a la fin 
d’une vie si bien remplie, I’asile ou il avait chei'che, avec 
tout son cceur et toute son energie, a soulager miseres et 
infortunes. 

« M. le Recteur, empeche au dernier moment d’assister a 
la ceremonie, m’a Charge de Tassocier a Thommage rendu au 
maitre regrette. Au nom de I’Universite, au nom de tous les 
professeurs, agreges et charges de cours de la Faculte de 
medecine, j’adresse a la famille de M. le docteur Lalanne, 
I’assurance de notre tres vive et tres douloureuse sympa- 
ithie. » 


Docteur Pierre Lelong 

C’est avec une profonde stupefaction que nous, avons 
appris recemment la mort hrutale du Docteur Pierre Lelong. 
Il a ete frappe en pleine jeunesse, en pleine activite, au 
moment mCme oh, apres avoir brillamment acheve la 
period© des etudes et des concours, il allait pouvoir, comme 
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titulaire d’un service de psychiatric a Lille, donner toute 
sa mesure. 

Lelon^ se destinait de longue date a la psychiatrie. Ses 
dons naturels I’inclinaient vers cette partie de la mMecine. 
Tres cultive, extremement fin, ayant le sens et le gout deli- 
cat des nuances, des tendances plutot meditatives, il etait 
fait pour sentir vivement les impressions de la clinique 
mentale et pour analyser avec tact et surete les problemes 
complexes de I’exploration psychologique. Outre ces dons 
naturels si precieux, la presence de son oncle, le O’" Leroy, 
ntedecin en chef de I’Asile Sainte-Anne, devait lui assurer 
une solide formation mMicale et d’emhlee une honne 
methode semeiologique. 

Evitant le danger d’une specialisation trop precoce, 
Lelong avait d’ahord fait un excellent externat dans les 
hopitaux de Paris (D’’ de Massary, professeur agrege, Lai- 
gnel-Lavastine, professeur Guillain), s’assimilant tour a 
tour la clinique medicale, puis la formation neurologique, 
dont la connaissance est si indispensable au psychiatre. 
Nomme ensuite interne des Asiles de la Seine, il devait se 
livrer, dans les divers services ou il est passe, a une 4tude 
approfondie de toutes les finesses de la clinique psychia- 
trique. Je le revois encore, il y a quelques annees, interne 
dans le service de son oncle a Maison-Blanche, discutant 
avec enthousiasme les doctrines psychiatriques nouvelles, et 
examinant ses malades avec un soin minutieux et un inte- 
rM passionne. Tour a tour, il parcourut divers services de 
Maison-Blanche, de Ville-Evrard, puis de Ste-Anne, sans 
oublier I’infirmerie speciale du depot, oh, lors d’un stage 
sous la direction du Docteur de Clerambault, il choisit le 
sujet de sa these. Apres ces mjjUiples annees d’^tudes cli- 
niques, de meditation scieIdifiq^i'e;^l passa brillamment le 
Concours de medecins des.^iCsiles (avec le n" 1) et venait 
d’etre nomme medecin de laAmaispn de sante de Lommelet, 
a Lille, lorsque, helas, la mort, est venue interrompre une 
carriere engagee sous les plus favorables auspices. 

Mais, deja, Lelong a laisse, daps de nombreuses publica¬ 
tions, des travaux qui perpetueront sa memoire. Sa these 
sur le probleme des hallucinations constitue une mise au 
point des diverses doctrines qui s’affrontent dans I’explica- 
tion du probleme capital des hallucinations, du syndrome 
d’action exterieure et de I’automatisme mental. On y 
retrouve les qualites de son esprit : penetration clinique, 
profondeur de pensee, subtilite d’analyse, clarte d’exposi- 
tion. Les bulletins de la Societe clinique de, Medecine men- 
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tale et de la Societe medico-psychologique comportent de 
nombreuses etudes de lui sur les sujets les plus varies de la 
psychiatrie. Citons notamment ses etudes sur les hallucina¬ 
tions lilliputiennes dans leurs rapports avec les periodes 
menstruelles, celles sur les demences, avec Leroy et Trenel), 
sur la demence precoce, dont il a precise certains signes 
physiques (avec Leroy, Guiraud), sur la schizophrenie, dont 
il a analyse tres flnement I’etat mental. Enfin il cherchait 
a relier la pychiatrie a la medecine generale, comme le mon- 
trent ses publications relatives aux troubles mentaux asso- 
cies ou consecutifs au purpura, aux interventions operatoires, 
aux traumatismes craniens. 

Mais la culture de Lelong debordait largement le terrain 
medical. Tres artiste, remarquable musicien, il ne dedaignait 
pas a ses heures de cultiver la poesie qu’il goutait avec une 
vive sensibilite et un gout raffine. L’une de ses dernieres 
publications fut une charmante « Note sur la poesie » dans 
le Mercure de Flandre. 

D’une haute distinction, d’une courtoisie et d’une bonte 
toujours en eveil, le Docteur Pierre Lelong n’a laisse que 
des regrets. Son souvenir ne perira pas. La psychiatrie fran- 
gaise perd en lui un de ses plus jeunes et de ses meilleurs 
artisans. 


H. Baruk. 



Le Redacteur en chef-Geranl: H. Colin. 
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